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Tiivistelma

Uuden koronaviruksen aiheuttama epidemia alkoi joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa. Tauti on viralliselta
nimeltdan COVID-19 ja sen taudinaiheuttajavirus on nimetty SARS-CoV-2-virukseksi. Pandemiaksi koronavi-
rusepidemia julistettiin maailman terveysjarjestén WHO:n toimesta 11.3.2020. Koronavirus leviaa pisaratar-
tuntana eli koronapotilaiden hoito vaatii hoitajilta suojapukeutumista ja Sairaanhoitajaliiton teettdman kyse-
lyn mukaan, suojaimia oli liilan vahan kevaalld 2020. Tama on aiheuttanut hoitohenkildkunnalle ylimaaraista
huolta ja stressia omasta ja ymparistdn turvallisuudesta. Suurin osa hoitajista on kokenut myos tyéuupu-
muksen lisdantyneen pandemian aikana.

Opinnadytetyodssa tutkittiin hoitohenkilokunnan kokemuksia, miten korona vaikutti hoitohenkilokunnan tyéhy-
vinvointiin. Toimeksiantaja on Kuopion kaupunki, Puijonlaakson kotihoito, jossa on kolme hoitotiimid. Opin-
naytetydmme on laadullinen tutkimus ja se toteutettiin ryhmdhaastatteluna seka learning cafe menetel-
mana. Tutkimus toteutettiin kevaan ja kesan 2021 aikana. Saadut tulokset analysoitiin kayttamalla induktii-
vista sisdllénanalyysia.

Taman opinndytetydn tulosten perusteella ndyttaa siltd, etta koronapandemialla on ollut tydhyvinvointiin
heikentava vaikutus ja tyontekijat ovat kokeneet etenkin lisdantynytta stressid ja uupumusta. Ohjeistukset
on koettu ristiriitaisina ja liian tiuhaan muuttuvina, mikd on aiheuttanut epaluottamusta ylempiin tahoihin.
Suojavarusteet on koettu terveydelle haitallisiksi aiheuttaen hoitajille oireita, esimerkiksi paansarkya ja ihot-
tumaa, mitd ei ennen suojavarusteiden kayttda ole ollut. Suurin osa hoitajista on kokenut myds, etteivat ole
saaneet tarpeeksi kiitosta tehdysta tyésta pandemian aikana. Tyb6hyvinvointia vahvistavina asioina hoitajat
ovat kokeneet kollegoilta saadun tuen ja oma kehittyminen tydssaan.

Jatkossa ty6tamme voisi kayttéa tutkittaessa muiden hoitoalan yksikdiden tydhyvinvointia. Tydhyvinvoinnin
tarkastelu on tarpeellista, koska hoitohenkilékunnan tyéhyvinvoinnilla on yhteiskunnallista merkitysta. Lear-
ning cafe on matalan kynnyksen keino purkaa ajatuksia ja tunteita, mutta myds kerata tietoa tutkittavasta
aiheesta. Tama menetelma sopii erityisesti isommille ryhmille.
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Abstract

The epidemic of the new coronavirus started in December 2019 in Wuhan in China. The disease is called
COVID-19 and the pathogenic virus has been nhamed as SARS-CoV-2-virus. The World Health Organisation,
WHO, declared the coronavirus epidemic as a pandemic in March 2020. The coronavirus spreads as a droplet
infection, which means that taking care of corona patients requires protective clothing at work. The inquiry
that was made by The Finnish Nurses Association revealed that there was too small an amount of protective
clothing available. This has caused an extra worry and stress for nurses about their own and their environ-
ment safety. Most nurses have also experienced an increased burnout during the pandemic.

This thesis studies the effects of the coronavirus and the nursing staff’s experiences of well-being at work.
The client organisation of the work was the city of Kuopio, Home care unit Puijonlaakso. The thesis was a
qualitative study, and it was carried out using a group interview and a learning cafe method. The study was
carried out during the spring and summer of 2021. The results were analyzed using inductive content analy-
sis.

According to the results of the study, the Covid-19 pandemic has had a debilitating effect on well-being at
work and nurses have experienced increased stress and exhaustion. Nurses feel that the guidelines have
been contradictory and have been changed too often, which has caused distrust of the higher levels of the
organization. The protective equipment has been found to be harmful to health causing symptoms for many
nurses, for example headache and rash, which they had not had before using the protective equipment.
Most nurses have felt that they have not received enough praise for the job that have done during the pan-
demic. Nurses have experienced that the support received from colleagues and their own development in
the work has strengthened the well-being at work.

In the future, this work could be used to study the well-being of other care units. A review of well-being at
work is necessary because the well-being of nursing staff has a social significance. The learning cafe method
is an easy way to share thoughts and feelings, but also to collect information about the subject. The method
is suitable especially for bigger groups.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyéhyvinvoinnin muodostavat ty0 ja sen mielekkyys, terveys,
turvallisuus ja hyvinvointi. Tydhyvinvointi vaikuttaa muun muassa tydssa jaksamiseen ja hyvinvoin-
nin kasvaessa muun muassa tyéhon sitoutuminen kasvaa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.) Sai-
raanhoitajaliitto teetti huhtikuussa 2020 koronakyselyn, josta kdy ilmi, ettd muun muassa pula asian-
mukaisista suojavarusteista ja puutteellisesta perehdytyksesta ovat olleet mieltd askarruttavia asioita
(Sairaanhoitajat 2020). Suonsivun (2011, 63) mukaan ldhiesimiehen tehtavana on huolehtia, etta
henkildstolla on saatavilla asianmukaiset valineet selviytydkseen tehtdvistéan. Koronapandemian
keskelld joka kolmas Sairaanhoitajaliiton teettdmaan kyselyyn vastanneista mietti alanvaihtoa ja jopa

40 prosenttia ilmoitti olevansa uupunut tai erittdin uupunut (Sairaanhoitajat 2020).

Koronavirus ei varmasti tule olemaan ihmisten elinaikana ainoa epidemia, joten on hyva varautua
tulevaisuuteen. Vaikka korona-aika on vaikuttanut paljon sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sen tyon-
hyvinvointi kdantyi laskuun, kun korona pitkittyi. Erityisesti nuorten kohdalla on ollut muita ikaluok-
kia suurempaa tyduupumusta seké tydon imu on laskenut, olipa kyse eta- tai lahitydsta. (Tydterveys-
laitos 2021.) Tyoterveyslaitoksen (2021) tutkijat painottavat seuraavia asioita poikkeusoloista selviy-
tymiseen tyopaikalla: matala kynnys yhteydenpitoon tyétovereiden ja johdon kesken, my&tatunnon
osoittamista etenkin silloin, kun asiat eivat suju niin kuin ennen poikkeusoloja seka mydnteisen pa-

lautteen antamista, jotta tydn mielekkyys pysyisi ylla.

Ikaihmisten palveluasumispaikkoja on vahennetty Suomessa ja vahennetdan edelleen, mika tarkoit-
taa sitd, etta liilan huonokuntoiset vanhukset joutuvat asumaan kotonaan. Palveluasumispaikkojen
vahentdaminen on myos vaikeuttanut ikdihmisten laitoshoitoon padsemistd, mika on ruuhkauttanut
paivystyksia ja hoitajat uupuvat tyétaakan alle. (Anttonen 2020.) Tybuupumus voi ndkya ihmisessa
pitkittyneena vasymyksend, kyynisend asenteena omaa ty6taan kohtaan ja ammatillinen itsetunto
heikkenee ja tyo tayttda ajatukset myds tyon ulkopuolella. Tyduupumus ei havia paivittaiselld levolla

tai lomalla, vaan uupumuksesta toipuminen voi vaatia pitkankin ajan. (Mieli s.a.)

Sairaanhoitajan yksi mahdollinen tydpaikka on kotihoito ja kotihoidon asiakkaiden maarat ovat li-
saantymaan pain eli hoitajiakin tarvitaan. Opinnadytetyon tilaajana toimi Kuopion kaupungin Puijon-
laakson kotihoito. Kysyimme yksikdn palveluesimieheltd halukkuutta ldhted mukaan opinndytety6-
hon, koska tietoa korona-ajan tydhyvinvoinnista kotihoidosta ei ollut tai oli hyvin vahdn. Tavoite yh-
teiskunnallisesti on, ettd sosiaali- ja terveysalan houkuttavuus lisddntyisi ja saisimme lisaa uusia
opiskelijoita ja siten myds uusia tydntekijoitd hoitoalalle. Moni hoitoalan tydntekija on miettinyt alan-

vaihtoa koronapandemian aikana.

Opinndytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja aineistoa kerattiin laa-
dulliselle tutkimukselle perinteikkadalla ryhmahaastattelulla seka learning cafe -menetelmalla. Tutki-
mukseen osallistui 14 hoitohenkilékunnaksi luokiteltuja tyontekijoita. Learning cafe -menetelmassa
tutkimukseen osallistujat tuottivat itse aineistoa tutkimukseen, ja samalla esitimme tarkentavia kysy-
myksia ja johdimme keskustelua niin, ettd pysyttiin aiheessa. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin ja lit-

teroitiin. Aineisto analysoitiin kdyttden aineistolahtdista sisallénanalyysia.



7 (41)

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittda hoitajien kokemuksia, kuinka korona on vaikuttanut Puijonlaak-
son kotihoidon tydntekijdiden hyvinvointiin ja sita kautta tavoite on parantaa yksikdn ty6hyvinvointia
ja saada keskustelua aikaan. Tavoite on myos kerata yhteen faktaan perustuvaa ja ajankohtaista

tietoa koronaviruksesta. Tata tietoa yksikko voi jatkossa kayttaa kehittdakseen tyontekijoidensa tyo-

hyvinvointia ja pitadkseen ylla hyvaa tydhyvinvointia.
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2 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi tarkoittaa kokonaisuutta, joka muodostuu monesta eri tekijasta ja madritelmia on
lukuisia. Naitd asioita ovat tyd, tyén mielekkyys, tyontekijan terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Ty6-
hyvinvoinnista tulee pitdaa hyvaa huolta ja sita tulee kehittaa koko ajan. Tyohyvinvointiin kuuluu
my®6s hyva organisaation johtaminen. TyShyvinvointi toimii hyvana tyokaluna tydssa jaksamiseen ja
yhteisty6ta, kannustaa ja sopeutuu muuttuviin tilanteisiin. (Kehusmaa 2011, 14; Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2021.)

Covid-19 pandemian aikana ty6hyvinvoinnin yllapitéminen on ollut todella haastavaa ja stressaavaa.
Stressaava tilanne ja ahdistus voivat johtaa helposti loppuun palamiseen. Tama tilanne on sama mo-
nilla aloilla, eikd koske vain hoitajia. Henkiléston tydhyvinvoinnin kuormittavia tekijoita on etsitty ja
niihin pyritadn puuttumaan, jotta olot helpottuisivat. Negatiivisesti tydhyvinvointiin vaikuttavia asi-

oita, joita pandemian aikana on ilmennyt ovat:

e Ahdistus kotona ja toissa

e Ymparilla olevien ihmisten sairastumiset Covid-19 tautiin

e Fyysiset ja psyykkiset vaikutukset, etenkin suojamaskien kaytossa

e Aikapaineet, joita johtohenkilot asettavat

e Pitkat tyopaivat lyhyilla tauoilla

e Kotona ja hoitolaitoksissa vierailujen rajaaminen tai kokonaan kieltdéminen vaikuttaa myos
negatiivisesti hoitohenkildkuntaan

e Epé&varmuus tilanteesta

¢ Organisaatioon kohdistuva kova taloudellinen paine, joka aiheuttaa lisdé ahdistusta ja pel-

koa. (Social care institute for excellence 2020.)

2.1  Tyo6hyvinvoinnin portaat

Ty6hyvinvoinnin portaat malli auttaa kehittdmadn tyéhyvinvointia suunnitelmallisesti, kestavasti ja
kokonaisvaltaisesti. Porrasmallin ajatus lahtee ihmisen perustarpeista. Ongelmat omassa eldmassa
vaikuttavat muun muassa tyéhon ja oppimiseen ja pohdittaessa miksi ihmiset karsivat tydsta tai
opiskelusta johtuvasta stressista tai uupumisoireista, voi vastaus |6ytya tarvehierarkian portaisiin
liittyvistd puutteista (Rauramo 2004). Portaat ovat jaettu ensimmaisesta viidenteen. Ensimmaisessa
portaassa kuvataan ihmisen terveyden tarpeita, toisella turvallisuuden tarpeita, kolmannella yhteisdl-
lisyyden tarpeita, neljdntena arvostuksen tarpeita ja viidentenad osaamisen tarpeita. Porrasmallin mu-
kainen toiminta edesauttaa hyvinvointia elamassa ja tyéssa. Ihmisen perustarpeet ovat jarjestelmal-
lisessa portaikossa ja ylimmalle portaikolle paastesséan on alempien portaikkojen ehdot taytyttava.

(Ty6turvallisuuskeskus 2009.)

Tyoturvallisuuskeskus on julkaissut kirjan, jossa tyéhyvinvoinnin portaat mallia (Taulukko 1) kayte-

tdan kirjan tukirankana. Kirja on julkisessa kayttssa ja sita voi kayttaa hyodyksi yksityiset henkilét ja
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tydyhteistt tydhyvinvoinnin kehittdmiseen. Kirja opastaa arvioimaan nykytilaa, tunnistamaan hyvin-
vointia rajoittavat tekijat ja hyvinvointia voimistavat tekijat. Kirja kertoo lopuksi myés, kuinka tavoit-
teet ja toimintasuunnitelma laaditaan tyohyvinvoinnin portaita hyvaksikdyttden. TyShyvinvointi suun-
nitelma tulee rakentaa oman ty6yksikdn mukaisesti ja asettaa sille realistiset tavoitteet, jottei petty-
myksia tulisi. Suunnitelman tarkoitus on tukea yhteisén omaa paamaarad, jota kannustetaan raken-
tamaan rauhallisin askelin. Suunnitelmaa on hyva tukea aiemmin hyvaksi koettujen kokemusten ja
toimintatapojen kautta, ja siten kehittda uutta tydhyvinvointi suunnitelmaa. (Tyoturvallisuuskeskus
2009.)

Kirja maarittad ensimmaiseksi nykytilan arvioinnin, joka on hyvinvointisuunnitelman perusta. Kirja
kehottaa pohtimaan porras arvioinnilla omaa ja tyéorganisaation tilaa ja vertaamaan sita asetettui-
hin tavoitteisiin tydhyvinvoinnin nakékulmasta. Arvioinnin toteutus tapahtuu numeroin 1-5 avulla
(1= heikosti toteutunut 2= osittain toteutunut 3= padosin toteutunut, 4= hyvin toteutunut, 5= tdy-

sin toteutunut). (Ty6turvallisuuskeskus 2009.)

1. Psykologiset tarpeet: Terveys, liikunta, ruoka, juoma, lepa@minen, palautuminen, va-

paa-aika

2. Turvallisuuden tarve: Tydyhteisd, tydymparistd, palkka, tybolot, ergonomia, tydssa

pysyminen.

3. Liittymisen tarve: Johtaminen, tiimit, ryhmat, esimiesty®, yhteistyd

4. Arvostuksen tarve: Kulttuuri, arvot, tavoitteet, strategia, palkitseminen, kehittémistyo,

palautteen toteutuminen

5. Itsensd toteuttamisen tarve: Oppimisen ja osaamisen kehittaminen, uran kehittymi-

nen, tunnedlyn kehitys, luovuus

TAULUKKO 1. Rauramon (2004) tyéhyvinvoinnin portaat.

2.1.1 Terveys

Ensimmaiselld portaalla kdydaan lapi terveellisia eldmantapoja. Liikunnalla on todella suuri merkitys
niin tyéhyvinvoinnissa kuin henkisessa ja fyysisessakin jaksamisessa. Liikunnalla on myds ehkaiseva
vaikutus toimintakykyd uhkaavia ja heikentavia sairauksia vastaan. Liikunta vahvistaa henkildn fyy-
sistd ja psyykkistd kuntoa, ndin ollen vdahentaa sairauspoissaoloja. Hyvakuntoinen henkilo kestaa
tyon kuormitusta paremmin, kuin huonokuntoinen ja ndin myds riskit loukkaantumiseen pienenevat,
varsinkin kun kyse on fyysisesta tydskentelystd. Sadnndéllisella liikkumisella on monia terveyshyotyja
kuten unenlaadun paraneminen, stressin vahentyminen, itsetunnon koheneminen, eldmanlaadun

paraneminen ja positiivinen vaikutus myoés tyokykyyn. (Tyéterveyslaitos s.a.)

Fyysisella toimintakyvylld on vaikutusta niin psyykkiseen, kuin sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyva fyy-
sinen toimintakyky parantaa nditd osa-alueita, kun se on kunnossa, mutta pdin vastaisesti se voi
my®ds huonontaa niitd, jos se ei ole kunnossa. Fyysista toimintakykya voi parantaa vapaa-aikana,

mutta my0s toissa ollessa. Vapaa-ajalla kuntoa voi kohentaa kdaymalla kuntosalilla, uimassa tai juok-
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semassa, ndita vaihtoehtoja I6ytyy todella paljon. Myods hyétyliikunnalla on suuri merkitys jaksami-
seen. Hyo6tyliikuntaa voi tehda esimerkiksi tydmatkoilla, sen sijaan etta tdihin menisi autolla, niin
meneekin kavellen tai polkupyoralld. Tarkeda on muistaa myos lepo ja uni, koska jos ne eivat ole
kunnossa vaikutus toimintakykyyn on huomattava. Fyysisen kunnon yllapitéminen jaa aina kaikkien
omalle vastuulle, mutta tydpaikat voivat tukea sita erilaisilla avustuksilla, kuten liikuntaseteleilld,
jonka ansiosta kynnys liikkumiseen pienenee, joka puolestaan parantaa terveytta ja tydssa jaksa-

mista. (Tyoterveyslaitos s.a.)

Ruokavalio, ja se mita sy, vaikuttaa terveyteen todella paljon. Puhtaista raaka-aineista valmistettu
ruoka on aina terveellisempaa kuin einesruuat. Myds syomistavoilla on tarkea rooli, koska jos ruokaa
ei pureskele kunnolla, niin se ei imeydy elimistdssa riittavan hyvin. Ruokailurytmi on tarked sailyttaa
tasaisena, koska muuten ateria tai aterioita jaa helposti véliin ja sitten seuraavalla kerralla tulee sy6-
tya liikkaa ja elimisto ei pysty kasittelemaan ruokaa samalla tavalla. Tyopaikalla tulee miettid myos
keinoja, joiden avulla ruokailurytmin pystyy jarjestémaan ja jos se tuntuu mahdottomalta, niin tulee
asiasta keskustella esimiehen kanssa, koska talla on suuri merkitys tydssa jaksamiseen. Alkoholin
vahaisella kaytolla ja tupakoimattomuudella on my6s suuri merkitys terveyteen. Tavoitteena télle
portaalle, etté tydntekijalld on mahdollisuus virikkeisiin vapaa-ajalla, riittdva ja laadukas ravinto, lii-

kunta mahdollisuus ja tietoa sairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta. (Tyoterveyslaitos s.a.)

2.1.2 Turvallisuus ja yhteisollisyys

Toisessa portaassa kaydaan lapi yksilon omaa ja organisaation turvallisuutta. TyOpaikan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tydolot on oltava kunnossa, kun puhutaan ty6turvallisuudesta. Turvallisuu-
den tarpeeseen kuuluu muun muassa tyén pysyvyys, riittdva toimeentulo, turvallinen tyo ja tydym-
paristd seka oikeudenmukainen, tasa-arvoinen ja yhdenvertainen tyoyhteisd. Turvallinen ja toimiva
tydyhteisd, tyén sopiva kuormittavuus ja sen mielekkyys tuottavat tulosta. Turvallista tydpaikkaa ei
luoda pakkotoimilla vaan yhteisty6lla seka osallistumisella ottaen huomioon kaikki organisaatiotasot,
ylin johto mukaan lukien. Oleellista on aito sitoutuminen turvallisiin ty®- ja toimintatapoihin. Taman
portaikon tavoitteena on luoda tyén pysyvyys, toimeentulon riittdminen, turvallinen ty6 ja ymparisté
seka tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen tydyhteisd. (Rauramo 2004, 78; Tyoturvallisuuskeskus
2009.)

Kolmannessa portaassa puhutaan yhteisollisyydestd, joka sisdltda joustavuuden, kehitysmyonteisyy-
den, erilaisuuden arvostamisen, tydn ja yksityiseldman kunnon ja harrastukset. Organisaation osuu-
dessa mietitadn tyOyhteison ilmapiiria, hyvia kokouskaytantdja, yhteistyén sujuvuutta, ristiriitojen
selvittelyja, johtamista ja kuinka tukiverkkoja hyddynnetdan. Kolmannessa portaassa tavoitteena on
yhteishengen tukeminen ja luominen (Ty6turvallisuus keskus 2009). Suonsivun (2011, 60-61) mu-
kaan tydyhteisdssa pyritdan esimerkiksi tietojen, taitojen ja tehtdvien jakamisella saavuttamaan jo-

kin yhteinen paamaara.

2.1.3 Arvostus ja osaaminen

Neljannessa arvostuksen portaassa pohditaan omaa aktiivista roolia organisaation kehittédmisessa ja
toiminnassa. Pohdittavaksi jad myds itsensa arvostus, mydnteinen mindkuva, oman tydn arvostus ja

hyvat kdytbstavat, joita numeraalisesti arvioidaan. Organisaation katsomus sijoittuu hyvinvointiin ja
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tuottavuutta tukeviin arvoihin, kehitystoimintaan ja palaute-, palkka- ja palkitsemisjarjestelmiin. Pyri-
tdan henkildstdon avoimuuteen ja sujuvaan tiedonkulkuun. Tavoite arvostuksen portaassa on eetti-
sesti kestavat arvot, hyvinvoinnin ja luottamuksen yllapitéminen, nakemys, suunnitelmallisuus, oi-
kean suuruinen palkka ja palkitsemismahdollisuus, toiminnan arviointi ja kehittdminen. (Ty6turvalli-
suus keskus 2009.)

Viimeisessa eli osaamisen portaassa kasitellaan itsensa toteuttamiseen liittyvia asioita, joita ovat
tyon hallinta, osaamisen yllapitdminen, oppimisen ja oivaltamisen ilo seka luova toiminta. Viiden-
nessa portaassa on kyse myds siita, ettd kun neljan alemman tarpeet on tyydytetty, voi ihminen
maksimoida kykynsa itsensa toteuttamisella (Rauramo 2004, 148). Organisaatio arvioi ja tukee osaa-
misen hallintaa yksiloittdin ja tukee tydyhteisdn oppimista. Organisaatio pyrkii tekemaan tyosta mie-
lekasta ja antaa tyontekijoille mahdollisuuden luovuuteen ja vapauteen. Viimeisen portaan tavoit-
teena on kehittyva ja oppiva organisaatio, omien edellytysten taysi hyddyntéaminen, uuden tiedon

tuottaminen ja hyddyntaminen seka esteettiset elamykset. (Tydturvallisuus keskus 2009.)

2.2 Tydhyvinvoinnin kehittdminen

Ty6hyvinvoinnin kehittdminen tytpaikalla on tydntekijoiden ja tydnantajan yhteisty6td. Kehitystyd
perustuu moniammatilliseen yhteistydhon ja tata yllapitamalla tulee positiivisia tuloksia. Tyéhyvin-
voinnin arvot tulee maaritelld jokaisella tyépaikalla erikseen ja yhteistytssa, jotta kehittdmisesta ja
tyohyvinvoinnista saadaan hyvia tuloksia. Yhteistyolla vahvistetaan tyopaikan ilmapiirid ja luodaan

yhdessa parempaa tyossa jaksamista (Tyoterveyslaitos s.a.)

Tybhyvinvointi tulee suunnitella hyvin ja siitd avoimesti keskusteleminen on hyvaksi. Tyéhyvinvointia
pyritdan kehittdmaan jatkuvasti ja vakiinnuttamaan se tyopaikoilla, jotta tyéssa jaksamisesta tulee
parempaa. Mahdollisesti kaytetadn myos ulkoisia palveluita tyéhyvinvoinnin parantamiseksi, jos
oman organisaation taidot eivat ole tarpeeksi riittdvat kehittdmaan tydhyvinvointia. (Tyobterveyslaitos

s.a.)

2.2.1 Tydnohjaus

Tybnohjaus on alun perin syntynyt sosiaalityon, kirkon ja terapeuttisen hoitotydn tarpeista, joita yh-
distaa vaativa ja henkisesti kuormittava asiakastyd. Nykyaan tyénohjausta kaytetadn eri aloilla seka
julkisilla etta yksityisilla sektoreilla (Alhanen ym. 2011, 15-16). Tyénohjaus on hyva tapa kehittaa
tyohyvinvointia itsensa tarkastelun kautta. Tyénohjauksessa pystyy yhdessa ohjaajan kanssa keskit-
tymaan itseensa, itseddn arvioimalla ja kehittamalla. Tydnojauksen kautta on mahdollista saada uu-
sia ajattelumalleja ja tapoja, joita pystyy viemaan mukanaan tydyhteisdlle ja kehittdmaan sita kautta

tybhyvinvointia organisaatiossa. (Suomen tydnohjaajat ry s.a.)

Tyonohjausta toteutetaan tydelamassa oppimistapahtumana osana ammatillista toimintaa (Kallasvuo
2019, 34). Tydnohjauksessa voidaan kdyda lapi tilanteita, jotka ovat tuntuneet haastavilta tai jopa
sellaisilta ettei niistd ole kunnolla selvitty. Tydnohjaus tilanne on luottamuksellinen ja mahdollisim-
man neutraali. Tyonohjauksen tarkoituksena on selvittda mita muita keinoja olisi kyseisessa tilan-
teessa voinut olla, vai oliko muuta mahdollisuutta olemassakaan. Tydnohjauksen kautta tyontekija

paasee purkamaan omia nakemyksiddn ja ottamaan vastaan myds muiden nakemyksia eri tilanteista
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ja niiden kautta rakentamaan itsestdan vahvempaa ja parempaa tydntekijaa. (Suomen tyénohjaajat
rys.a.) Tydnohjaajan tehtdvana on kannatella jokaisen ohjattavan ajatuksia ja tunteita, joihin han
kiinnittaa arvostavasti huomiota. Talldin mahdollistuu ohjattavan ja ohjaajan valilla kohtaava vuoro-

vaikutus ja dialogi, joka edistda uusien ajatusten ja ideoiden syntymista (Kallasvuo 2019, 34.)

2.2.2 Tyon kuormittavuuden ehkdiseminen

Tyon kuormittavuus voi olla tydntekijalle hyvaksi tai sitten muuttua haitalliseksi kuormitukseksi, joka
voi vaikuttaa negatiivisesti tydntekijan fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen jaksamiseen. Tyonhy-
vinvoinnilla pyritdadn ehkdisemaan tilanteita, jotta tamanlaista kuormitusta ei paasisi syntymaan. So-
piva kuormitus edistaa terveytta ja tekee tyontekijastd tehokkaamman, mutta jos kuormaa kertyy
liikaa, alkaa kuormitus muuttua negatiiviseksi ja tydonteko muuttuu hankalammaksi ja tehokkuus las-
kee.

Esimiehen on tarkea tarkkailla tyontekijan kuormituksen tilaa ja keventaa tai liséta tarpeen tullen.
Tama vaatii esimiehelta hyvaa johtamisen taitoa ja tulkitsemiskykyd, jotta han pystyy puuttumaan
tyontekijoidensa jaksamiseen. Esimiehelld ei ole kuitenkaan aina valmiuksia tai ammattitaitoa tulkita
tyontekijoidensa vasymysta ja uupumusta. Esimies tarvitsee silloin ulkopuolista tukea ja sita varten
on tydterveys, josta l6ytyy ammattitaitoa ja patevyyttd auttaa tyontekijan kuormituksen helpottami-
sessa. Tyoterveyshuollolla tulisi olla tietoa tydpaikan kuormittavuuteen liittyvistd asioista ja tydnteki-
jan terveydentilasta. Ty6paikan ja tydterveyden yhteistydlla pystytdan puuttumaan hyvin tydssajak-
samiseen ja sen parantamiseen. Kuviossa 1 esitelldan, kuinka vaaroja pystytaan tunnistamaan (Tyo6-

suojelu s.a.)

1. Tunnista tyopaikan vaaralli-
set psykososiaaliset tekijat.

4. Seuraa onko toimenpiteis- 2. Arvioi haitalliset kuormitta-

tési apua ja toimi sen mukai- vat tekijat, joilla on vaikutusta
- terveyteen ja laita ne tarkeys-

jarjestykseen.

3. Puutu kuormittaviin tekijoi-
hin, jotka haittaavat tydnteki-

jan tyontekoa

KUVIO 1. Vaarojen arviointiprosessi (tyosuojelu, psykososiaalinen kuormitus 2020).
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3 COVID-19 PANDEMIA

Uuden koronaviruksen aiheuttama epidemia alkoi joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa. Tauti on vi-
ralliselta nimeltadn COVID-19 ja sen taudinaiheuttajavirus on nimetty SARS-CoV-2-virukseksi. Pan-
demiaksi koronavirusepidemia julistettiin maailman terveysjarjeston WHO:n toimesta 11.3.2020.
(Anttila 2021.) Alun perin SARS, eli severe acute respiratory syndrome, todettiin vuonna 2002 Kaak-
kois-Kiinassa. Tall6in viruksen aiheuttajaksi todettiin hevosenkenkalepakko ja vali-iséntana ihmisiin
toimi sivettikissa, jota Kiinassa on kaytetty ravintona. COVID-19 aiheuttajavirukseksi tunnistettiin
uusi, beetakoronavirus, joka oli Iaheistd sukua vuonna 2002 tunnistetun SARS-koronaviruksen ja

eraan lepakoista eristetyn viruksen kanssa. (Heikkinen ym. 2020.)

Viruksille tyypillista on, ettd ne muuntuvat ja niiden perimaan ilmaantuu muutoksia eli mutaatioita.
Muuntunutta virusta kutsutaan virusvariantiksi ja ne saattavat poiketa aiemmasta viruskannastaan.
Myds SARS-CoV-2 eli koronavirus on muuntunut maailmalla. Virusmuunnoksia on ldhtenyt liikkeelle
muun muassa Eteld-Afrikasta, Brasiliasta ja Britanniasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021h.)
Viimeisin todellista huolta aiheuttava virusmuunnos on lahtéisin Intiasta ja se on nimetty Delta-vari-
antiksi. Iso-Britannian Alpha variantti, Etela-Afrikan Beta variantti, Brasilian Gamma variantti ja In-
tian Delta variantti muunnoksista on selkeda nayttda, ettd niiden vaikutus tartuttavuuteen ja vaka-
vuuteen vaikuttaa muun muassa EU:n epidemiologiseen tilanteeseen. Muuntuneiden koronavirusten
aiheuttamia tartuntoja on ilmoitettu Iahes 10 000. Eniten Suomessa on Iso-Britannian Alpha muun-
nosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021h; ECDC 2021.)

Muuntuneita viruksia voidaan tunnistaa sekvensoimalla eli maarittelemalld koko viruksen perima tai
osa siitd. Suomessa koronavirusldydoksista valitaan viikoittain otos sekvensointiin, jonka avulla voi-
daan arvioida tilannetta eri puolilla Suomea. Tama auttaa koronaviruskantojen leviamisen seuran-

nassa ja suunnittelussa torjuntatoimia kohtaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h.)

3.1 Koronaviruksen tarttuminen ja oireet

Koronavirustartunnan voi saada ensisijaisesti pisaratartuntana eli sairastuneen aivastuksen tai yski-
misen seurauksena toiseen ihmiseen. Koronavirus voi tarttua myos kosketuksen kautta, jos ihmiset
ovat lahikontaktissa. Tartunnan voi saada jopa kauempaa kuin kahden metrin etdisyydelta ilmavalit-

teisesti, pienten aerosolien muodossa. (Anttila 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)

Paras keino ehkadista ja hidastaa tartuntaa, on olla hyvin tietoinen COVID-19 viruksesta ja sen ai-
heuttamista oireista, sairaudesta ja sen levidmisesta (WHO s.a.). Taudin itdmisajaksi on arvioitu noin
1-14 paivaa, mika tarkoittaa aikaa tartunnasta ensioireiden alkuun. Tyypillisimmat oireet ovat kuin
minka tahansa virusinfektion oireita taudin alkuvaiheessa. Naita tyyppioireita yska, hengenahdistus,
kuume ja lihaskivut. COVID-19 taudin yhteydessa on todettu myds haju- ja makuaistin hairigita.

(Anttila 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)

Suomessa varmistettuihin koronavirusinfektioihin on kuollut 2021 heindkuuhun mennessa 967 ih-
mistd. Infektioon menehtyneilla on valtaosalla ollut jokin puolustuskykya heikentava pitkdaikaissai-
raus, kuin siita toipuneilla. Menehtyneet ovat olleet usein myds iakkaampia henkildita ja kuolleista

miehiad on ollut 54% ja naisia 46%. Perussairaudet, jotka heikentavat elimistdon vastustuskykya,
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keuhkojen ja sydamen toimintaa, lisdavat merkittavasti riskia vakavaan koronavirusinfektioon. Naita
sairauksia ovat muun muassa diabetes elinvaurio komplikaatioineen, huonossa hoitotasapainossa
olevat vaikea-asteinen syddnsairaus sekd keuhkosairaus. Esimerkiksi keuhkoahtaumatauti ja sepel-

valtimotauti. (Anttila 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020k.)

3.2 Tartunnan ehkaisy ja koronavirusrokote

Potilaan hoidossa on kaytdssa varotoimiluokat, jotka jakautuvat padasiallisen tartuntatavan perus-
teella kolmeen luokkaan: kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet ja ilmaeristys. Tavanomaisia varotoi-
mia kaytetdan kaikessa potilashoidossa, koska yksittaisen potilaan tartuttavuutta on mahdotonta
tietad. Varotoimien toteutumiseksi on tarkeda, ettd henkilokunta on perehtynyt ohjeisiin ja etta esi-

merkiksi suojainten hankintaan on riittdvat resurssit. (Anttila ym. 2018, 149.)

COVID-19 tartunnan riskia voidaan vahentda pitamalla vahintdan kahden metrin etdisyytta muihin
ihmisiin, riittavalla ilmanvaihdolla, ihmismaarien rajoittamisella samassa tilassa ja kasvomaskien kay-
tolla. Kasvomaskien asianmukaisella kaytolla voidaan vahentaa pisaroiden leviamista ja taten myoés
ehkaista tartuntoja. Myds kiinnittdmalld huomio hyvaéan kasi- ja yskimishygieniaan ja valttamalla
koskettelemasta kasvoja, nenaa ja suuta, voi ehkdistd tartuntoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021c.)

Ensimmainen koronaviruksen ehkaisyyn kehitetty tehokas rokote on tuotettu “Pfizer and BioNTech”
bioteknologiayhtion toimesta. Alustavat tulokset ovat osoittaneet, etté se voi suojata yli 90 % rokot-
teen saaneista saada COVID-19 tartuntaa. Pfizerin ja BioNTechin kehittdma Comirnaty rokote on
RNA rokote, jota kaytetdan Suomessakin. RNA-rokotteet on keksitty 1990-luvulla, mutta niita ei ole
aikaisemmin kaytetty. Nyt teknologiaa on vuosien saatossa kehitetty ja saatu toimimaan paremmin.
Suomessakin kaytdssa oleva RNA rokote Moderna, on kehitetty Yhdysvalloissa, jonka tehokkuudeksi
on ilmoitettu 94,5 % ehkdisemaan tartunnan saamista. Kuvassa 1 esitetdan, miten tdma rokote toi-
mii. Koulutettuja rokottajia tarvitaan ja sairaanhoitajien tulee pysya ajan tasalla kehityksessd, jotta

voidaan tukea ja tiedottaa potilaita. (Mendes 2020; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021g.)
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RNA-rokotteessa on lahetti-RNA:ta, Jotta lahetti-RNA (MRNA) paasee Lahetti-RNA:n ohjeistaa solut
joka sisaltaa SARS-CoV-2 -viruksen pistoskohdan lihassoluun, se on tuottamaan koronaviruksen
pintaproteiinin (ns. piikki- pakattu hyvin pienen rasva- pintaproteiinia.
proteiinin) valmistusohjeen. partikkelin sisélle.

Elimiston puolustusjarjestelma
tunnistaa tdméan pintaproteiinin
vieraaksi ja alkaa suocjautua

sita vastaan.

Lahteet: THL 2020

Kuva 1. Koronarokotteen piikkiproteiinin matka elimistdn suojautumista koronavirusta vastaan (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2021g).
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Maailman vdestostda ensimmaisen rokotteen on saanut noin 44,9% (tilanne 30.9.2021) ja ongelmia
saatavuudessa on ollut. EU:n strategia rajoitusten purkamiselle on, etta rokotekattavuus olisi 70%
aikuisvaestdssa, ja tahan tulee vield kulumaan aikaa muun muassa saatavuus ongelmien vuoksi.
Tata on kutsuttu “laumasuojan rajaksi”. (Nuorti 2021; Our World in Data 2021.) Syyskuun lopussa
2021 Suomessa ensimmaisen rokotteen yli 12-vuotiaista on saanut jopa 83,8% (tilanne 30.9.2021)
koko vaestosta, mika tarkoittaa noin 4,1 miljoonaa rokotettua. Toisen annoksen rokotetta on saanut
yli 12-vuotiaista noin 69,7% (tilanne 30.9.2021), joka on noin 3,4 miljoonaa rokotettua. Suomessa
kaytossa on kolme eri rokotevalmistetta, joista AstraZenecan rokote perustuu adenoviruksen meka-
nismiin kuljettaa SARS-CoV-2 koronaviruksen piikkiproteiini lihassoluille. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen selked kuva (Kuva 2), kuinka rokote elimistdssa toimii. Koronarokotteen adenovirus on ka-
sitelty niin, ettd se on elimistdlle harmiton. Adenovirusrokotteita on kaytetty aiemminkin muun mu-
assa ebola-, rabies- ja HIV-rokotteissa seka syopahoidoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021j.)

Miten vektorirokote toimii koronaa vastaan? thil

Adenovirus Solu Pintaproteiini Vasta-

Jonka sisalla aine
geeni
Tuma T
T Puolustaja-
solu

Korona-
virus

Koronaviruksessa on geeni, joka Kuljettajavirus vie geenin pistos- Solu alkaa tuottaa pinnalleen
ohjaa solut tuottamaan korona- kohdan soluun. pintaproteiinia geenin ohjeen
viruksen pintaproteiinia mukaan. Elimistd tunnistaa
(piikkiproteiinia). Rokotteessa Koronarokotteen kuljettaja- proteiinin vieraaksi ja alkaa
tama geeni on siirretty osaksi viruksena toimii adenovirus. Se ei suojautua sita vastaan.
vaarattoman kuljettajaviruksen pysty lisdantymaan elimistdssa.

perimaa.

Kuva 2. Nain adenovirusrokote toimii elimistdssa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a).

COVID-19 rokotteita on kehitetty noudattaen samoja lain saatelemia vaatimuksia laadulle, turvalli-
suudelle ja tehokkuudelle kuin muillekin rokotteille. Kuten kaikki rokotteet, myés COVID-19 rokottei-
den tehokkuuksia on tutkittu laboratorioissa eldimilla ja sen jalkeen vapaaehtoisilla ihmisilla. EMA, eli
European Medicines Agency, valvoo rokotteiden sivuvaikutuksia. (European vaccination information
portal 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021f) on kertonut esimerkkind Moderna rokotteen
haittavaikutuksina olevan pistoalueen paikallisia oireita, kuten kipua, punoitusta, turvotusta. Imusol-
mukkeet voivat turvota my6s paikallisesti. Hyvin tavallisia ohimenevia oireita ovat myds kuumereak-

tiot, pdansarky, vasymys, pahoinvointi tai oksentelu.

Kasihygienia ja kasienpesu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020e) ohjaa Suomen kansalaisia seuraavaan: “pese kadet ennen
ruoanlaittoa ja ruokailua, kun tulet ulkoa sisdan, vaipan vaihdon ja wc-kéynnin jélkeen, yskimisen,
niistémisen tai aivastuksen jalkeen ja jos olet koskenut samoja pintoja, kuin flunssainen henkilg”.

Maraksi jaaneet kadet ovat infektioriski, mika liséd mikrobien leviamisen mahdollisuutta (Gammon ja
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Hunt 2020, 1003—-1006). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa huolellinen kasien des-
infiointi kdsihuuhteella on tarkeda ja vesisaippuapesua suositellaan vain, jos kadet ovat nakyvasti
likaiset tai tahraantuneet suolistoinfektioita aiheuttavilla mikrobeilla. THL on luonut ammattilaisten
tueksi viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan (Kuva 4), kuinka sen tulisi toteutua hoitoty6ssa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.)

Kéasihygienia on keskeinen asia kansanterveyden ja turvallisen terveydenhuollon kannalta. COVID-
19-pandemian valossa sen vaikutus infektioiden leviamisen hallintaan on vieldkin ajankohtaisempaa.
Terveydenhuollon henkiléston keskuudessa kasihygieniakayttaytyminen ei ole odotuksiin nahden
riittavaa ja etenkin kasien kuivaamista laiminlyéddan. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tehokas
kasien kuivaaminen vahentaa mikrobien maaran muodostumista kasien iholle, jolloin my6s mikro-
organismeja siirtyy vahemman ympariston pinnoille. Tutkimukset osoittavat myds, ettd kdsihygienia

yksindan on tdrkein asia mikro-organismien leviamisen ehkdisemiseksi. (Gammon ja Hunt 2020,

1003-1006.)
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Kuva 4. Viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.)

3.4 COVID-19 pandemian vaikutus hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin

Sairaanhoitajaliitto (2020) teetti maarallisen kyselyn syksylla 2020 tutkiakseen, miten korona on vai-
kuttanut sairaanhoitajien tydhon. Kyselyyn vastasi 1494 kohderyhmaéan kuuluvaa henkiléa, josta kay
ilmi, ettd joka toinen koki tydturvallisuuden vaarantuneen. Tyéhyvinvoinnin portaissa yhtena osa-
alueena on turvallisuuden tarve, mihin lukeutuu muun muassa turvalliset ty6- ja toimintatavat seka
turvavélineiden kaytté (Tydturvallisuuskeskus 2009). Sairaanhoitajaliiton (2020) teettdman kyselyn
mukaan joka neljés kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd suojaimia ei ollut riittavasti kevaalla 2020.
Tama aiheutti ylimaardisen stressin omasta ja ympariston turvallisuudesta. Haitallinen tydstressi voi
aiheutua lilan suurista tydn vaatimuksista ja koetusta epaoikeudenmukaisuudesta, joka voi johtaa

tybuupumukseen ja ammatillisen itsetunnon heikkenemiseen (Karila ja Raisanen 2007).

Sairaanhoitajaliiton (2020) teettaman tutkimuksen mukaan kyselyn vastaajista yli puolet mietti ko-
ronapandemian aikana alanvaihtoa ja kyselyyn vastanneista jopa 40 prosenttia ilmoitti kevaan ja

kesan 2020 jélkeen olevansa uupunut tai erittdin uupunut. Suurin osa vastaajista ei ollut uupunut
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ennen koronapandemiaa (Sairaanhoitajaliitto 2020). Tyéuupumus on pitkdaikainen ylikuormitustila,

johon liittyy liiallinen tydmaara tai tyén tavoitteiden ja organisoinnin epaselvyys (Mieli s.a.).

Tutkimus etulinjan sairaanhoitajien stressin, masennuksen ja uupumustasojen maarittdminen CO-
VID-19 pandemian aikana on julkaistu 21.11.2020. Siihen vastasi 705 etulinjan sairaanhoitajaa,
jotka olivat tydskennelleet touko-heindkuussa 2020 eri sairaaloissa. Suurin osa vastanneista olivat
naisia, jotka ovat tyoskennelleet sairaanhoitajina 1-10 vuotta. Tutkimuksessa mittareina kaytettiin
PSS stressiasteikkoa, BDI masennuskyselya ja Maslach Burnout Inventory (MBI) tyduupumuksen
mittakaavaa. (K6se, Murat ja Savaser 2020.)

Tutkimuksen tuloksina stressia terveydenhuollon ammattilaiset kokivat enemman julkisissa sairaa-
loissa kuin yksityissairaaloissa. Tuloksista kavi ilmi myds, ettd sairaanhoitajien koettu stressi oli kor-
keampi niilla, jotka tunsivat riittdamattdmyyden tunnetta hoitotydssd, kuin niilld, jotka tunsivat ole-
vansa patevia. Masennuksen oireita ilmeni sairaanhoitajilla, joilla oli korkeakoulututkinto ja jotka oli-
vat osoittautuneet COVID-19 positiivisiksi. Henkista uupumusta oli enemman miehillg, joilla oli kan-
didaatin tutkinto ja jotka olivat tyéskennelleet julkisessa sairaalassa 1-10 vuotta. Lisdksi sairaanhoi-
tajat, jotka eivat halunneet tydskennelld vapaaehtoisesti ja osoittautuivat COVID-19 positiivisiksi,

tunsivat olevansa vasyneempia ja ahdistuneempia kuin muut. (Kése ym. 2020.)

3.5 COVID-19 ja ikdihmiset

Ympari maailmaa kerdttyjen havaintojen perusteella voidaan todeta, ettéd Covid-19 vaikuttaa etenkin
Alzheimerista ja dementiasta karsiviin ikdihmisiin, koska niiden sairauksien taustalla on riskiryhmate-
kijoita, kuten kohonnut verenpaine, keuhkosairaus, diabetes ja sydén- ja verisuonitaudit. Alzheime-
rista ja dementiasta karsivien ei valttamatta ole mahdollista noudattaa annettuja ohjeistuksia Covid-
19 tautia vastaan, kuten esimerkiksi huolellinen kasihygienia, suu-nendsuojan kaytto tai havaitak-
seen itsellddn Covid-19 oireita, mika johtuu muistisairauksien taudin luonteesta ja oireista. (Begen &
Okuyan 2021.) Ikaihmiset ovat joutuneet myos vaikeaan tilanteeseen koronapandemiaan liittyvien
rajoitustoimien vuoksi ja esimerkiksi kotihoidon kdynteja on jouduttu rajoittamaan tai niiden toimin-
tatapoja muuttamaan. Etakaynteja on lisatty ja tyontekijoiden kdynteja asiakkaiden luona on rajattu,
jotta altistumisriski pienenisi. Rajoitustoimet ovat vaikuttaneet ikdihmisiin muun muassa lisdanty-
neena psyykkisena kuormituksena ja heikentyneena kuntoutumisena. Omaishoitajien jaksaminen on
ollut koetuksella myds pandemian aikana, eika heille kuuluvat lakisadteiset vapaat ole toteutuneet

normaaliin tapaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Sariola (2021) on haastatellut geriatrian dosentti Kaisu Pitkalaa, joka kertoo, ettd eristyksissa ikaih-
misten toiminnanvajaukset etenevat, esimerkiksi liikkumattomuus haurastuttaa, muistitoiminnot kar-
sivat yksindisyydesta ja yleisesti ottaen ikdantyneiden kunto ja kognitio heikentyvat. Tukitoimia esi-
merkiksi Pohjois-Savossa Kuopiossa on tarjolla yli 70-vuotiaille. Koronatilanteen aikana muun mu-
assa moni apteekki pystyy toimittamaan laaketilauksia suoraan kotiin ja kuljetusyhtiét voivat kdyda
asiakkaan puolesta kaupassa ja toimittaa ostokset heille (Kuopion kaupunki 2020). Nain ikdihmiset
pystyvat vélttamaan altistumisriskid. Meidan tulee ymmartad pandemian vaikutuksia ikaantyviin,

jotta voimme auttaa heitéd saamaan parempaa hoitoa ja elamanlaatua (Begen & Okuyan 2021).
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Koronataudin merkittavin riskitekija on ika ja sen vuoksi ikadntyneille suositellaan koronarokotetta.
Maailmalla on tutkittu, ettd jopa 30-40 % Covid-19 kuolemantapauksista on hoivakotien asukkaita.
Ikdantyneet ja heikot vanhukset ovat saaneet rokotukset ensimmaisten joukossa, mutta eivat ole
kuuluneet testiryhmiin. (Cesari, Morley & Rolland 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Rokotusten antoajankohtaan vaikuttavat rokotteiden saatavuuden liséksi myos rokotteesta saatava

suojateho seka turvallisuus eri kohderyhmille. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan rokotteita han-
kitaan koko Suomen vaestdlle, mutta ne saapuvat maahan pienissa erissa, minka takia on tietty jar-
jestys rokotuksille. Rokotusjarjestyksen maaraa ladketieteelliset perusteet ja ikddntyneiden henkil6i-
den rokotusta perustellaan suurella riskilla sairastua vakavaan koronavirustautiin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021i.)
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4 IKAIHMISTEN HOITOTYO KOTIHOIDOSSA

Suomessa on laki ikddntyneen vaestodn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden palvelujen sosiaali-
ja terveyspalveluista. Sen tarkoituksena on muun muassa tukea ikddntyneen vaeston terveytta, hy-
vinvointia seka toimintakykya. Lain mukaan kunnan on velvollisuus huolehtia ikdantyneiden hyvin-
voinnista, toimintakyvyn suoriutumisen tukemisesta seka turvata idkkaille heidan tarvitsemat sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Lain mukaan ikadntyneella vaestolla tarkoitetaan henkilda, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden
tai lisddntyneiden sairauksien vuoksi. (Laki ikadntyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2019 kotihoidon asiak-
kaita oli 200 000, joista 58 prosenttia eli noin 115 000 asiakasta sai kotihoidon saanndéllisia palve-
luita. Noin 32 prosenttia 85-94 vuotiaista olivat kotihoidon saannéllisten palveluiden piirissa. Saan-
nollisen kotihoidon asiakkaista 58 prosentilla oli véhintédan yksi kaynti paivassa ja 17 prosentilla
kaynteja oli kolme tai enemman. Tutkimuksen mukaan kotihoidossa toteutui vuonna 2019 38,7 mil-
joonaa kayntia. Kotihoidon kéynneiksi on tilastoitu kaikki kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun
seka kotisairaalankaynnit. Suurin osa kotihoidon kaynneista oli kdaynteja asiakkaan luona. Kaynteja
toteutettiin myés mm. puhelimen yhteydelld ja sahkdisen yhteyden valityksella. Naitd kaynteja oli

yhteensa 4 prosenttia kaikista kotihoidon kdynneista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos s.a.)

4.1 Tyonkuva kotihoidossa

Kotihoitoa on mahdollista saada joko sa@nndllisena tai tilapaisena palveluna. Tilapdinen kotihoito
tarkoittaa vahintédan yhden kuukauden ajan kestdvaa kotihoidon tarvetta. Saanndéllisessa kotihoi-
dossa taas asiakkaan palveluntarve on jatkuvaa ja paivittaista. Kotihoidon kdynnit kaynnistyvat arvi-
ointijaksolla, jolloin asiakkaalle tehdéan oma henkildkohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunni-
telmassa kaydaan lapi asiakkaan voimavarat, kotihoidon palvelut seka omaisten osallistuminen hoi-

toon. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.)

Kotihoidon tehtdvana on siis auttaa asiakasta, kun han tarvitsee kotiin apua selviytyakseen paivittai-
sistd toiminnoista. Avun tarpeina voivat olla esimerkiksi hygienian hoitaminen. Mygs asiakkaan voin-
nin seuraaminen ja ohjaaminen heitd eri palvelujen aarelle kuuluvat kotihoidon tydntekijdiden ty6-
tehtaviin. Kotihoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, léhihoitajia ja kodinhoitajia. Useimmissa kun-
nissa kotihoidon palveluja on mahdollista saada my®és ilta ja ydaikaan seka viikonloppuisin. Kotihoi-
toon kuuluu my6s kotisairaanhoidon palvelut. Kotisairaanhoidon tarkoituksen on tukea kotihoidon
asiakkaan kotona selviytymista seka heidan omaisiaan. Kotisairaanhoitoa ovat mm. ldakareiden
madraamat pienet sairaanhoidon toimenpiteet, kuten ndytteiden ottaminen, erilaiset mittaukset seka

ladkityksen valvominen ja asiakkaiden voinnin seuraaminen. (Sosiaali- ja terveysministerid s.a.)

Kotihoidon lisdksi on olemassa my®ds erilaisia tukipalveluita, joiden tehtavana on tdydentaa kotihoi-
don antamia palveluja. Tukipalveluja voi my&s saada, vaikka ei olisi kotihoidon palveluja. Tallaisia
palveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelu, siivouspalvelu ja kauppapalvelu. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid s.a.)
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4.2  Hygieniasta huolehtiminen kotihoidossa

Hoitajana tydskennellessa on tarkedd pitad omasta hygieniastaan huolta. Hyvaan henkilékohtaiseen
hygieniaan kuuluvat mm. sdanndllinen peseytyminen ja puhtaiden vaatteiden pitaminen. Kynnet tay-
tyy pitaa lyhyina niin, ettd ne eivat olisi nahtavilld kdmmenpuolelta. Kynnenaluset ja kynsinauhat on
pidettava puhtaina ja kunnossa, koska kynsien alla sijaitsee suurin osa kdsien mikrobeista. Kynsila-
kan ja geelikynsien kayttda on valtettdva, koska ne estdvat hyvan kasihygienian toteutumisen. Hy-
van kasihygienian toteutumisessa taytyy ottaa huomioon myds ehja ja terve iho. Vaurioitunut iho
paastad herkemmin mikrobeja elimistodn. Kasivoidetta tulee kayttad saanndllisesti, jolloin kdsien iho

pysyy hyvana. (Koskinen ym. 2020, 31-32.)

Mikrobien levittamista tdissa voi ehkaistd pitdamalla pitkid hiuksia kiinni eika hiuksia tai iholla olevia
nappyloita tulisi kosketella tdissa ollessa. Tyontekijan taytyy suojata myos itsedan mikrobeilta. Ne-
nan, suun ja silmien koskettelua tulisi valttad, myds lavistykset ovat riski infektioille. (Koskinen ym.
2020, 31-32.)

4.3  Koronaviruksen leviamisen ehkaisy kotihoidossa

Kotihoidon asiakkaiden luona ollessa on myds otettava huomioon tartuntojen leviaminen. Nyt korona
viruksen aikaan on tarkeda noudattaa oikeaoppista kasi- ja yskimishygieniaa ja korostaa sité myos
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Oikean yskimishygienian huomioiminen on myos tarkea mikrobien
leviamisen ehkaisyssa. Oikea yskimishygienia tarkoittaa, ettei aivasteta tai yskitéd muita kohti, ys-
kiessa ja aivastaessa peitetadn suu ja nena nendliinalla tai tarvittaessa yskitdaan ja aivastetaan olka-
varteen tai kyynadrtaipeeseen ettei eritteitd lennd muita ihmisia pdin. Tahan liittyen taytyy aina var-
mistaa, ettd henkilékunnalla on saatavilla alkoholipitoista kdsihuuhdetta tai mahdollisuus kasien saip-
puapesuun. Henkildkunnan on huolehdittava asianmukaisesta suojautumisesta. Henkildkuntaa tay-
tyy myos kouluttaa suojainten kdytdssa ja infektioiden torjuntakdytanndissa. (Koskinen ym. 2020,

31-32; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Myos tyojdrjestelyissa pystytdan ottamaan huomioon viruksen levidmisen ehkaisy. Tyontekijoita tulisi
jakaa pienempiin ryhmiin mahdollisuuksien mukaan, jolloin vastuulla olisi sitten tietyt vakioasiakkaat.
N&in voitaisiin valttda sita, ettei asiakkaiden luona kavisi useita eri hoitajia. Ennalta on myds sovit-
tava, ketka tydntekijoista osallistuvat koronavirustartunnan saaneiden asiakkaiden hoitoon. Tyét ja
tauotus tulisi jarjestaa niin, ettei koronaviruksen saaneiden asiakkaiden hoitajat kohtaisi muita asiak-

kaita hoitavia hoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Jos asiakkaalla tai tyontekijalla epailladn koronaviruksen aiheuttamaa infektiota, toimitaan silloin
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ja alueellisten ohjeiden mukaisesti. Ohjeissa kerrotaan nayt-
teenotosta, eristyksesta ja varotoimista, karanteenista seka kontaktien kartoittamisesta. Sosiaali- ja
terveysministerion 17.9.2020 paivitetyn ohjeen mukaan tyénantajan on annettava tarvittavat tiedot
tyontekijoille tartunnan torjumiseksi seka huolehdittava siita, ettad tydntekijat osaavat myos jakaa
tietoa eteenpdin esimerkiksi asiakkaille ja heidén omaisilleen. Tydssé on huolehdittava sekd omasta
etta avustettavien suojautumisesta. Tydnantajan on huomioitava suojainten valinnassa ja kaytdn

ohjauksessa suojainten kayttdjien terveydentila, ergonomiset vaatimukset seka ymparistotekijat.
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FFP-malliset hengityssuojaimet, suu-nendsuojaimet seka muut luokittelemattomat kasvomaskit lisaa-
vat [ampdkuormaa, mika on huomioitava tauotuksilla ja riittavalld nesteytykselld. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2020.)

Jos asiakkaalla on koronavirukseen sopivia oireita, on hoitajien noudatettava kosketus- ja pisarava-
rotoimia. Asiakkaan luokse mentdessa hoitajalla on oltava mukana kertakayttdiset suojakasineet,
kertakayttéinen kirurginen suu-nendsuojus, silmiensuojain tai kasvovisiiri, kertakdyttdinen pitkahihai-
nen suojatakki tai esiliina seka kasihuuhde pullo. Kayttdessasi IIR-suu-nendsuojusta, jossa on yhdis-
tettyna kasvouvisiiri, ei silloin erillista silmiensuojainta ei tarvita. Asiakkaan luona ensimmaisena pes-
taan kadet ennen suojavarusteisiin pukeutumista. Suojavarusteiden pukemisen jdlkeen taytyy puh-
distaa kadet vield ennen suojakasineiden laittoa. Kdynnilla mukana olevaa varustelaukkua on saily-
tettdva kertakayttoisessa muovipussissa COVID-potilaan luona. Myds matkapuhelimet ja muut mo-
biililaitteet on suljettava muovipussiin seka valtettdva niiden kayttdéa. Ennen kuin poistutaan asiak-
kaan luota, on kaytetyt tydvalineet ja varustelaukku desinfioitava heti asiakkaan luota poistuttua.
Mikali desinfioiminen valittdmasti ei ole mahdollista, téytyy kaytetyt valineet sulkea omaan suljetta-
vaan pussiin poisvientia ja myéhempaa desinfiointia varten. Lopuksi viela kasien puhdistus kasihuuh-

teella. (Tydterveyslaitos 2020.)

Suojainten oikeaoppinen riisuminen on térkea huomioida riisuuntumisvaiheessa. Néin ehkaistaan

omien kdsien kontaminoituminen, eika mikrobeja levid nenan, suun tai silmien limakalvoille. Ensim-
maisena riisutaan pitkahihainen suojatakki, esiliina ja suojakasineet ja laitetaan ne jatepussiin. Seu-
raavaksi desinfioidaan kadet, jonka jalkeen riisutaan silmiensuojain ja laitetaan se erilliseen pussiin
pesua varten. Taman jalkeen taas desinfioidaan kadet. Lopuksi otetaan suu-nendsuojus ja laitetaan

ja jatepussiin, jonka jdlkeen desinfioidaan taas kadet. (Tydterveyslaitos 2020.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksessa selvitetadn hoitajien kokemuksia, miten korona on vaikuttanut tyéhyvinvointiin. Co-
vid-19 on aiheuttanut suuren terveydellisen uhan julkiselle terveydenhuollolle, ja hoitohenkildkun-
nalla on aina ollut tarkea rooli infektioiden torjunnassa ja ehkaisyssa. Hoitohenkilékunnan tydhyvin-
vointi korostuu aikoina, jolloin taudit levidvat. Hoitohenkilokunnan jaksaminen on yhteydessa tyon
sujuvuuteen ja alan kiinnostavuuteen, mutta myds potilaiden hyvaan hoitoon. (Mo ym. 2020; De-

wey, Hingle, Goelz ja Linzer 2020.)
Tutkimuksessa haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka korona-aika on vaikuttanut hyvinvointiisi?

2. Millaista tukea olet saanut tydyhteisoltasi? Millaisena koet hoitotyon arvostuksen talla hetkella ja
koetko sen muuttuneen pandemian aikana? Jos, niin miten?

3. Kuinka koet tyéturvallisuuden toteutuneen korona-aikana? Kuinka koet kehittyneesi hoitotytssa
korona-aikana?

Ty6paikalle aiheemme on myos térked, koska sen pohjalta tydhyvinvointia pystytaan kehittdmaan.
Yksi tavoitteistamme oli, etta aihe herattdisi tyontekijoissa paljon keskustelua ja pohdintaa, jota voi
jatkojalostaa tulevaisuudessa. Esimiesten saavat tietoa, kuinka tydntekijat voivat ja tdma olisi oiva
tyokalu hdnen omalta osaltaan parantaa tyoyhteisén tyohyvinvointia, minka johdosta esimerkiksi
sairauslomat voisivat vahentya. Tyontekijat voivat saada tésta myds vertaistukea, koska voivat jakaa

ajatuksiaan keskenaan.

Aihe on omasta mielestémme mielenkiintoinen, koska siitéd 16ytyy tutkimuksia vield vahan. Hoitajien
tyohyvinvointia on tutkittu paljonkin, mutta koronan nakdkulmasta ei, mutta toki lisadntyvissa maa-
rin. Tutkimuksissa on todettu, ettéd koronapandemialla on ollut vaikutusta hoitohenkilékunnan tyéhy-
vinvointiin. Esimerkiksi Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa psykiatrisia oireita on esiintynyt etenkin ko-
keneilla ja etulinjassa tyoskennelleilld sairaanhoitaja naisilla. Kyselyyn vastanneista jopa hieman vyl
50% on karsinyt masennuksesta ja noin 45% ahdistuksesta. (Lai ym. 2020.) COVID-19 pandemia on
tayttényt mediat ja uutiset viimeisen kohta kahden vuoden ajalta ja yhtena suurimpana tarkastelun
kohteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoala. Opinnaytetyémme yksi tavoitteista on myds koota
oikeata ja ajankohtaista tietoa faktaan perustuen koronaviruksesta ja sen vaikutuksista yhteiskun-

taamme.

Paljon on puhututtanut myds esimerkiksi teho-osastojen hoitajaresurssit ja COVID-19 potilaiden hoi-
toon liittyva stressi ja tyduupumus. Tasta saimme idean selvittda hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoin-
nista kotihoidossa korona-aikana, koska SARS-CoV-2 virus on meille uusi taudinaiheuttaja ja vakava
sellainen. Aihe on myds meidan tulevaisuuttamme ajatellen tarked, koska haluamme tietenkin tyds-
kennelld hyvinvoivissa tyépaikoissa ja, ettd ala kiinnostaisi jatkossakin hakemaan uusia ihmisia opis-

kelemaan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, koska aihe on uusi, ajankohtainen ja tutkit-
tua tietoa korona-ajan tyéhyvinvoinnista on vield varsin vahan. Laadullinen tutkimus on selittdvaa ja
kuvailevaa. Laadullinen tutkimus tulisi valita, kun tutkittavasta asiasta on vain vahan aikaisempaa
tietoa, tutkimusaihe on uusi tai aiheelle halutaan uutta ndkékulmaa. Tydssa kaytetaan tieteenfiloso-
fista suuntausta fenomenologiaa ja hermeneutiikkaa mika tarkoittaa ihmisten kokemuksien ja merki-

tysten kuvaamista ja ymmartamista (Laadullinen tutkimuksen lahtdkohdat 2018.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu, kysely ja ha-
vainnointi. Opinnaytetytssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana ryhmahaastattelua, nauhoitusta
ja learning cafe -menetelmaa. N&itd menetelmia voidaan kayttaa joko yhdessa rinnakkain tai yhdis-
telemalla niita eri tavoilla. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 71.) Laadullinen tutkimus alkaa aiheenvalinnalla.
Aihetta pohtiessa on hyva ottaa tiettyja kriteereja huomioon aihetta valitessa, esimerkiksi onko aihe
kiinnostava, onko aiheella yhteiskunnallista merkitysta tai onko aiheesta saatavilla riittavasti tietoa.
Aiheeseen tutustuminen auttaa hahmottamaan esimerkiksi tutkimuskysymykset. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 151-152.)

Tutkimukseen valitaan osallistujiksi ne henkil6t, joilla on tietoa tutkittavasta aiheesta eniten. Tutki-
muksesta rajasimme esimiehet pois ja osallistujat olivat kentalla toimivia hoitohenkilokuntaan kuulu-
via jasenia. Tutkimukseen osallistuvia henkil6itéd on yleensa vain vahan, koska runsas aineiston ke-
ruu voi vaikeuttaa olennaisten asioiden I6ytédmista. Aineiston laatua siis painotetaan enemman kuin

maaraa. (Duodecim 2003.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruuta varten haimme tutkimusluvan Kuopion kaupungilta ja teimme kirjallisen sopimuk-
sen Puijonlaakson kotihoidon yksikdn kanssa. Kohderyhma tutkimukselle oli selkea ja rajattu seka
osallistujamaara oli melko suppea, 14 henkildd, jotka olivat kotihoidon kenttatydntekijoita. Opinnay-
tetyOssa aineistonkeruumenetelmana toimi ryhmahaastattelu, learning café. Yhdeksi aineiston keruu
menetelmaksi valikoitui ryhmdhaastattelu, siihen ei osallistunut esimiehid, jolloin ryhman keskuu-
dessa ei ollut painetta ja keskustelusta tuli tamdn avulla avoimempaa ja luontevampaa. Ryhmahaas-
tattelu toteutui hyvin avoimena keskusteluna ja valitsimme sen myos siksi, etta usein ryhmasta saa
rohkeutta osallistua keskusteluun. Toisaalta jotkut henkil6t voivat olla avoimempia yksiléhaastatte-
lussa, mutta tutkimukseemme ryhmahaastattelu soveltui hyvin. Téman rinnalle otimme my®ds lear-
ning cafe -menetelman kayttdén, mika oli onnistunut valinta ja tdydensi haastattelusta saatuja vas-
tauksia. Haastateltavat kirjoittivat ajatuksiaan ylds, mika on learning cafe -menetelman yksi periaat-
teista.

Kaksi kolmesta ryhmahaastatteluista nauhoitettiin, koska nadin saimme enemman yksityiskohtaisem-
paa tietoa. Yhden ryhman kohdalla ilmeni teknisia ongelmia, jonka seurauksena yhta haastattelua ei

nauhoitettu ja uutta aikaa ei saatu sovittua aikataulullisista syista. Ryhma sai kuitenkin tuotettua
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hyvan kirjallisen aineiston, jota pystyimme kayttdmaan nauhoitusten rinnalla. Nauhoitettua materi-
aalia kertyi kahdesta nauhoitteesta yhteensa 72 minuuttia. Kaikille haastateltaville informoimme Hy-

varisen, Nikanderin ja Ruusuvuoren (2017, 358) mukaan alla olevat asiat:

- yhteystietomme

- tutkimuksen aihe ja tavoite

- haastattelun toteutus (paikka, ajankohta, kesto, tallennus)
- vapaaehtoisuus osallistumiselle

- luottamuksellisuus haastattelun kasittelyssa

- haastatteluotteiden sisallyttaminen tutkimusjulkaisuihin

- haastattelun jatkokaytto ja arkistoiminen

Ryhmahaastattelu on tilanne, jossa ryhmalle esitetdan suullisesti kysymyksia ja merkataan vastauk-
set muistiin. Todellisuudessa me haastattelijoina emme kirjoittaneet vastauksia muistiin, vaan lear-
ning cafen avulla ryhma teki sen. Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkimuksen aiheeseen. Haastattelussa kaytettavat kysymykset voidaan antaa myds etukateen tie-
donantajalle tiedoksi. (Sarajérvi & Tuomi 2009, 72—-73.) Me olimme kdyneet etukdteen kertomassa
muutamalle tyontekijalle, jotka paikalle paasivat, keitd me olemme ja millaisen opinndytetyéhémme
liittyvan tutkimuksen tulemme tekemaan. Tutkimuskysymykset ilmoitimme kuitenkin vasta haastat-
telutilanteessa, koska kysymykset vield jalostuivat ajan kuluessa. Pyysimme heitd myos ystavallisesti
kertomaan asiasta ty6tovereilleen, jotta varsinaiseen ryhmahaastattelutilanteeseen saisimme mah-
dollisimman paljon osallistujia. Tyontekijoilla oli heti hyva motivaatio ja kiinnostus osallistua ryhma-

haastatteluun.

Haastattelussa on etuna se, ettd haastattelija pystyy keskeyttémaan ja toistamaan kysymyksia, oi-

kaisemaan vaarinkasityksia seka kdymaan samaan aikaan keskustelua haastateltavan kanssa. Haas-
tattelussa kysymykset voidaan myés esitella halutussa jarjestyksessa. (Hyvarinen ym. 2017, 89-90.)
Me esitimme kysymykset ty6hyvinvoinnin portaiden mukaisessa jarjestyksessa, koska ne ovat olleet

keskeinen osa tutkimustamme.

Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelmd. Ajatus learning cafessa on tapa ide-
oida ja oppia keskustelun, tiedon luomisen ja siirtdmisen menetelmilld. Ryhmissédmme kaikki saivat
tasapuolisesti puheenvuoroja ja kaikista ryhmista valittyi hyva yhteiséllinen ja avoin tunnelma. Us-
kallettiin olla my6s eri mielta ja kertoa perusteluja omille ajatuksilleen. Menetelmana learning cafe
on yksinkertainen ja siind keskitytdan ryhmassa ratkaisemaan tiettyja teemoja tai kysymyksia. Tar-
koituksena on I6ytda lopulta yhteinen mielipide, mutta toisten ndkemyksia voi kommentoida ja ky-
seenalaistaa, mika luo keskustelua. (Innokyla s.a.) Pddasiassa ryhmdamme olivat tietyista asioista

samaa mieltd, mutta tyéhyvinvointi on hyvin henkildkohtainen asia ja kaikki kokevat sen eri tavalla.

Learning cafe:ssa esitetyt kysymyksemme pohjautuvat tydhyvinvoinnin portaisiin. Vallitsevan maail-
mantilanteen takia saimme jarjestettyd ryhmahaastattelun ja learning cafe -toiminnat niin, etta ka-
vimme kolmena eri pdivana haastattelemassa ryhmia, koska Puijonlaakson kotihoidossa on kolme

tiimia. Nain pystyimme pitdmaan hyvin etdisyytta toisiimme, ja osallistujaluku jai alle kymmeneen
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per kerta. Tutkimuksessa oli viisi avointa kysymystd, jotta laadullisen tutkimuksen periaate toteutuu

siitd, etta tutkittava kohderyhma pystyy kuvailemaan omin sanoin kokemuksiaan.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmdna tdssa tutkimuksessa on kaytetty sisdllonanalyysia ja tarkemmin ai-
neistoldhtoista eli induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivisella sisdlldnanalyysilla tarkoitetaan sitd,
etta padpaino on fraaseissa ja sanoissa, joita haastateltavat ovat sanoneet haastattelutilanteessa
(Juuti & Puusa 2020, 11). Aloitimme analysoinnin syksylla 2021. Sisallénanalyysilla tarkoitus on
saada tutkimusmateriaalista tiivistetty kuvaus ja analysoitavaksi sopii lahes mitkd tahansa kirjalliseen

muotoon saatetut materiaalit ja dokumentit. (Sarajarvi ja Tuomi 2018, 87;91.)

Aineistona oli Puijonlaakson kotihoidon tiimien tuottamat learning cafe kirjalliset tuotoksensa. Tii-

mien omissa tuotoksissa oli selkedsti kirjoitettu olennaisia asioita aiheeseen liittyen. Lisaksi aineis-
tona oli nauhoitteet, jotka litteroimme tekstimuotoon. Haastattelut litteroimme itse niin, etta kaikki
haastateltavat pysyvat anonyymeina. Litteroinnissa keskitimme paapainon puheen sisaltodn, mika
koskee aihettamme. Muun puheen sorinan jatimme huomiotta. Litterointiin kului aikaa noin kolme

tuntia, koska valilla piti kelata nauhaa taaksepain.

Aineistdldhtoinen sisallonanalyysi sisallyttaa kolmivaiheisen prosessin, johon kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen. (Sarajarvi ja Tuomi 2018, 87;91.) Tassa tutkimuksessa dokumentteina
toimivat learning cafe tuotokset seka litteroidut ryhmahaastattelun nauhoitukset. Sarajarven ja Tuo-
men (2018, 91) mukaan laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisaa-
minen, koska aineistosta luodaan selked ja yhtendinen kokonaisuus poistamalla epdolennainen tieto
ja tiivistamalla tutkimukselle keskeiset teemat. Aineiston pelkistémisessa kdytetyt alkuperdiset ilmai-

sut kirjoitettiin mahdollisimman sanatarkasti, kuin ne oli tuotettu (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistémisesta

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Maskit aiheuttavat oireita esim. ihottu- suu-nenasuojan aiheuttamat haitat
maa, aanen kaheytta ja naama turpoo, sil-

mat vuotaa”

"Tyokaverit on ollu kuin toinen perhe ja tu- | tyOyhteisolta saatu tuki
kea on aina saanut. Rento ilmapiiri tehnyt

tyonteosta hieman helpompaa”

"Kiitosta ei 0o saatu tehdysta tydsta”, “Jon- | arvostuksen puute
kun kiitoskortinkin voisi saada, se antaisi

vahan arvostusta”
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teita altistua koronalle”

"Ohjeet olleet huonoja ja joka taholta eri-

laisia, mika on aiheuttanut lahelta-piti tilan-

koronalta suojautumisen ohjeiden ristiriitai-

Ssuus

“Omatoimisuus parantunut, olen itselleni
armollisempi ja osaan paremmin organi-

soida asioita, kuin pandemian alussa”

pandemian positiiviset vaikutukset tydssa

Pelkistyksen jalkeen luotiin alaluokkia, joissa aineistosta kdydyt samankaltaisuudet ja/tai eroavaisuu-

det ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi eli muodostetaan alaluokkia (Taulukko 2). Alaluokat ni-

metdan pelkistettyjen ilmausten pohjalta yhdeksi sisaltéa kuvaavaksi kategoriaksi. Luokittelussa ai-

neisto tiivistyy koko ajan yleisemmiksi kasitteiksi. Lopulta alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi ja yla-

luokista muodostetaan yksi yhdistava luokka, joka yhdistyy tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 86.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

- suu-nenasuojan aiheuttamat haitat

- uuden sairauden puhkeaminen

- liikunnan harrastamisen vaheneminen

- sosiaalisten kontaktien vaheneminen

- lisdantynyt vasymys

- stressin lisdantyminen

Terveydelliset haitat

Sosiaaliset haitat

Uupuminen

- huono palkka

- ammatin vaihto

- ristiriitaiset ohjeet

- hoitajien resurssipula

- hoitajia syytetaan

- hoitohenkilékunnan eriarvoisuus

Tydn/alan kiinnostavuus

Terveydenhuollon toimimattomuus

Arvostuksen puute
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Hoitajien koettu hyvinvointi pandemian aikana

Kaikissa ryhmdhaastatteluissa hoitohenkilékunta toi ilmi maskeista aiheutuvat haitat, muun muassa
hoitajat kokivat maskeista johtuvaa paansarkyd, kurkkukipua ja ihottumaa. Hoitajat kokivat maskien
hankaloittavan kommunikointia asiakkaiden kanssa, koska asiakkaat ovat kokeneet, etteivat kuule
kunnolla hoitajan puhetta. Pandemian aikana hoitajat ovat kokeneet lisaantynytta vasymysta ja
stressitasojen nousua, mika on aiheuttanut muun muassa sen, etteivat jaksa vapaa-ajalla panostaa

fyysiseen hyvinvointiinsa.

"Kylld ne maskit haittaa ihan vapaa-ajallakin, ei pelkdstaén toissa. Mulle ne on aiheut-
tanu ainakin enemmdan paansarkyd ja tuntuu, ettd naama turpoo. Oon joutunut pal-
Jjon enemmadén syomdéan sarkyldadkkeita. Toissd ne haittaa kun ei padse asiakkaan Ia-

helle ja ne kuuleekin niin huonosti.”

Toisaalta hoitajat olivat muun ryhman kanssa erimielta ja kokivat, ettei pandemia ole “sen kum-
memmin” vaikuttanut hyvinvointiin tydssa tai vapaa-ajalla. Hoitajat ovat kokeneet pandemian aikana
olevansa enemmadn yksindisempia kuin ennen pandemiaa, koska ainoat sosiaaliset kontaktit ovat
olleet tdissa tybkaverit.

"Mind olin neljé viikkoo putkeen karanteenissa ja ainoot sosiaaliset kontaktit oli vaan

toissa. Muuten vaan molldtin sisélld. Vappaa-ajallakaan en jaksanu kdydd ulkona, kun

toissd oli niin raskasta.”

“Ei tdmd minun eldmaéan oo vaikuttanu millaén tavalla. Tykkdsn olla itekseen.”

7.2 Pandemian vaikutus hoitotyon arvostukseen hoitohenkilkunnan nakdkulmasta

Ryhmadhaastatteluissa tuli esille tunne, etta hoitajia aina syytetdan, jos taudit lahtevat leviamadan.
Hoitajat ovat kokeneet vahattelya ja yleisesti arvostuksen puutetta tyéhon liittyen pandemian ai-
kana. Kaikki ryhmista olivat yksimielisia siita, etta hoitoalan palkkausta pitdisi parantaa ottaen huo-

mioon, kuinka raskasta ja vastuullista ty® on.

“On vaan naljailtu, ettd olkaa tyytyvdisid, ettd teilld on toitd, vaikka altistetaan it-

semme vékivallalle, taudeille ja viruksille joka péiva.”

"Onhan télld alalla ihan paska palkka. Ihan kiva se valoshow oli Helsingissa, mutta
kylld se rahallinen palkkio ois vield kivempi.”

“On se véhéan ihmeellist, jos teollisuusaloilla saa paljon parempaa palkkaa ja se nou-

see reilusti vuosissa. Meillé kotihoidossa ikalisd on vaan jonkun 60 euroo.”
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Hoitajilla on kdynyt myds alanvaihto mielessa. Ryhmissa nousi huoli myds hoitajapulasta ja siita,
onko talle alalle enaa uusia tulijoita tarpeeksi. Tama aihe puhututti paljon ryhmissa ja aiheutti sita
kautta paljon keskustelua ja nakdkulmia.

“Kylldhadn se alanvaihto on mielessa kdyny, mutta ei sitd sitten tiid minnekkd muualle
sitd léhtis.”

7.3  Korona-ajan tukipilarit

Ryhmat toivat ilmi tydyhteison merkityksen ja heiltd saadun tuen, joka on tehnyt tyon teosta hel-
pompaa. Vakituisen tydntekijan ollessa poissa, on sijaisista koettu olevan tydyhteisélle hydtyad, mutta
toisaalta myos haittaa, koska niiden perehdyttaminen on koettu kuormittavana. Pandemia vuoksi
Puijonlaakson kotihoitoon muodostettiin kolme tiimia, ajatuksella, ettei eri hoitajat kavisi saman poti-
laan luona ja voitaisiin nain ehkaista tartuntariskia. Hoitajat kokivat tdsta aiheutuneen seka hyvaa,
ettd huonoa. Hyvana asiana hoitajat kokivat omassa tiimissaan lisdantyneen tyérauhan ja tiedonku-
lun parantuneen. Toisaalta huonona asiana hoitajat kokivat puutteellisen tiedonkulun, kun joutuivat

vaihtamaan tiimia. Ty6terveydenhuollon on koettu olleen toimiva tukipilari pandemian aikana.

“Tyokaverit on ollu kuin toinen perhe. Iimapiiri on ollu rento ja se on tehny tyénte-
osta vahén helpompaa.”

"Pienet tiimit on ollu hyvat,”

“Paljon on ollu sijaisia, mika on ollu toisaalta hyvéd, mutta toisaalta huono juttu. Niit-

ten perehdyttdminen vie aikaa siltd omalta tyoltd ja kuormittaa silleen.”

7.4  Tydturvallisuuden toteutuminen korona-aikana

Pandemian alussa hoitajat kokivat pelkoa sairastumisesta koronavirukseen, koska maskeja ei ollut.
Hoitajat kertoivat myds omaisten olleen huolissaan siita, miksi hoitohenkilékunnalla ei ollut asianmu-
kaisia suojavalineita. Hoitajat itsekin toivat myds ilmi huolta aiheuttaneen suojavarusteiden riitta-

mattdmyyden ja huonon laadun.

“Alkuunhan meilléd ei ollu maskeja ollenkaan ja piti pelata kasidesilld. Jotkut omaiset
teki meiflle kangasmaskeja, mutta eihan me toisten likaisia lakanoita voitu naamaan

laittaa.”

Ryhmissa tuotiin esille etenkin pandemian alussa ohjeiden ristiriitaisuus, kuinka koronavirukselta pi-
taisi suojautua. Hoitajat ihmettelivat, miksi viela vuodenkin jalkeen pandemian alusta ohjeita muute-
taan. Hoitajat olivat sitd mieltd, etta rokotukset olisi pitényt antaa aikaisemmin hoitohenkilékunnalle.
Toisaalta hoitajat kokivat, ettd heitd painostettiin ottamaan rokotteet. Ryhmissa tuotiin esille myds
potilasturvallisuuden vaarantuneen, koska on jouduttu tekemadn vajaamiehityksella téita ja kiiretta

on ollut enemman, jolloin huolimattomuus on lisdantynyt.

"Ohjeita on vaan ladottu poydélle, mutta ef niitd oo ollu aikaa lukea. Ne on ollu myds

nifn ristiriitasia eri tahoilta, ettd en tiid mita uskoo.”
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"Hoitajille on valitettu, ettd maskeja ja rokotteita ei oo, vaikka eihdn me sille olla

mahdettu mitdan. Tuntuu, ettd meiddt on jétetty oman onnemme nojaan.”

"Huolimattomuus toissd on lisdantyny, kun ollu niin vésyny, etta joutunu koko ajan

tuplatarkistamaan tekemisiaén.”

7.5 HoitotyOssa koettu kehitys pandemian aikana

Hoitajat ovat kokeneet kehittyneensa tyéssaan. Hoitajat toivat ilmi oppineensa suojapukeutumaan
pisaratartuntaa vastaan. Hoitajat kertoivat kehittyneensa tydskentelemaan kovan paineen ja rasituk-
sen alla. Hoitajat kertoivat oppineensa olemaan armollisempia itselleen, organisoimaan paremmin

paivan kulkua ja olemaan enemman omatoimisempia.

“Oon oppinu tydskentelemadn suojavarustuksen kanssa ja sietédmdéaan paremmin pai-

netta.”
“Kiinnitén asfoihin entista enemméan huomiota.”

“Kiinnitdan huomioo enemmdén omaan aseptiikkaan.”
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8 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittad Puijonlaakson kotihoidon hoitohenkilkunnan kokemuk-
sia tyéhyvinvoinnista Covid-19 pandemian aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkildkunnan
kokemasta tydhyvinvoinnista ja saada keskustelua aikaan aiheesta, jotta sita voisi jatkossa pyrkia
kehittamaan. Ryhmahaastatteluissa eli learning cafe tilaisuuksissa selvitimme vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Kuinka korona-aika on vaikuttanut hyvinvointiisi?

2. Millaista tukea olet saanut tyoyhteistltasi? Millaisena koet hoitotyon arvostuksen téalla het-
kella ja koetko sen muuttuneen pandemian aikana? Jos, niin miten?

3. Kuinka koet tyéturvallisuuden toteutuneen korona-aikana? Kuinka koet kehittyneesi hoito-

tydssa korona-aikana?

8.1 Tulosten tarkastelu

Ryhmahaastattelututkimukseen osallistui vapaaehtoisesti 14 (n=14) kotihoidon hoitohenkilékuntaan
kuuluvaa tydntekijaa, joille esitettiin tydhyvinvointiin liittyvia kysymyksia ottaen huomioon pande-
mia-ajan vaikutukset. Tutkimuskysymyksemme pohjautuivat Rauramon (2004, 39—40) tydhyvinvoin-
nin portaisiin, joita ovat terveys, turvallisuus, yhteiséllisyys, arvostus ja osaaminen. Tutkimukseen
osallistujat pitivat aihetta ajankohtaisena ja tarkedna. Hoitohenkilokunta koki, etta pandemia-aika on

vaikuttanut negatiivisesti tydhyvinvointiin.

Keskeisten tutkimustulosten mukaan hoitohenkilékunta tunnisti tydhyvinvointiin vaikuttavat asiat,
mika aiheutti paljon keskustelua ryhmissé. Keskusteluissa tuli ilmi sekd negatiivisia, etta positiivisia
asioita tydhyvinvoinnista. Keskustelun myéta huomasimme hoitohenkilékunnan olevan huolissaan
omasta ja tydyhteisdn hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Sairaanhoitajaliiton (2020) teettdmasta kyse-
lystakin kavi ilmi, ettd vastanneista jopa 40 % koki olevansa vasynyt tai erittdin vasynyt pandemian
alkuaikana. Hoitohenkilékunta toi selvasti esille, etté tydhyvinvointia tulee kehittaa, jotta tbissa jak-

saminen parantuisi ja se olisi mielekasta.

Osallistujat olivat samaa mielta, ettéd suojavarusteiden puutteellisuus aiheutti enemman ahdistusta ja
stressia, milla oli negatiivinen vaikutus tydhyvinvointiin. Sairaanhoitajaliiton (2020) teettédman kyse-
lyn mukaan joka neljas kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd suojaimia ei ollut riittévasti kevaalla 2020,
mika aiheutti lisadntynytta stressia. Pandemian alussa suojautumiseen liittyvat ohjeet olivat epasel-
via ja liian usein muuttuvia, joka aiheutti tutkimukseemme osallistujille pelkoa ja epatietoisuutta.
Kehusmaan (2011, 14) mukaan hyvinvoiva tydyhteist tekee saumatonta yhteisty6ta, kannustaa ja
sopeutuu muuttuviin tilanteisiin, mutta tutkimuksessa saamiemme tulosten perusteella téma ei ole

toteutunut riittavalla tavalla.

Tutkimustuloksien mukaan hoitohenkilékunnan kokemukset hoitotydn arvostuksesta on laskenut,
mika on nakynyt muun muassa tyytymattdmyytena palkkaukseen. Hoitohenkilékunta on odottanut
enemman konkreettista kiitosta ylemmalta johdolta ja yhteiskunnalta. Osallistujien mukaan tyon li-

saantynyt vastuullisuus ja vaativuus ei vastaa saatavaa rahallista palkkiota. Haastateltavat toivat
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esille my0s ajatuksen alanvaihdosta ja kaikissa ryhmissa esiintyi huoli, etta riittadko hoitajia enaa

tulevaisuudessa.

Koska tyéhyvinvointi pandemian aikana on koettu tunteita herattavana ja haastavana, oli osallistu-
jien hankala kertoa myonteisia vaikutuksia tydhyvinvointiin. Ryhmissa tuotiin esille tyékollegoilta
saatu tuki, mutta sitakin olisi voinut olla enemman. Pandemiasta johtuen Puijonlaakson kotihoitoon
luotiin pienemmat tiimit, jonka hoitohenkilokunta koki luovan hyvaa ja rauhallisempaa ilmapiiria ja
lisaavan tiedonkulkua. Talla oli myds kadntopuolensa, jonka seurauksena tiedonkulku kaikkien tii-
mien valilld heikkeni, koska tiimit olivat erilladn toisistaan ja tdman seurauksena kommunikointi va-
heni. Viestintavélineiden kautta yhteydenpito onnistui eri tiimien valilld, mutta tdma ei ole yhta luo-
tettava tapa kuin antaa esimerkiksi kasvotusten raporttia. Puhelimella annettu raportti voi vaarantaa
henkilon yksilollisyytta ja riski salassapito -ja vaitiolovelvollisuuden laiminlyontiin kasvaa (Valvira
2018).

Tutkimuksen lopuksi hoitohenkildkunta mietti, kuinka on kehittynyt hoitotyéssa pandemian aikana,
koska tilanne on ollut kaikille uusi ja haastava. Ryhmat toivat esille olevansa itselleen armollisempia,
mika liitettiin lisdéntyneeseen kiireeseen ja hoitajapulaan. Haastattelussa tuotiin myos ilmi, ettd kyky
tyoskennelld paineen alla on kehittynyt, kun on joutunut sisaistamaan uusia asioita ja toimimaan

alati muuttuvissa tilanteissa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat pohdinnat voidaan jakaa kolmeen kasitteeseen:
luotettavuus, uskottavuus ja eettisyys. Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkija vakuuttaa ammattitai-
tonsa ja, etta tutkija on pystynyt kerdamaan tiedot oikeanlaisia lahestymistapoja hyédyntden ja pe-
rustellen. Uskottavuus tarkoittaa, etta lukijat, kollegat ja tutkimuksen kohteena olevat henkilot hy-
vaksyvat tutkimuksen tulokset ovat todenmukaiset ja, ettd tutkimuksen aineisto on keratty asianmu-
kaisesti ja luotettavasti sekd analysointi on tehty huolellisesti. Eettisyys tarkoittaa, etta tutkija on
noudattanut eettisia periaatteita Iapi tutkimuksen. Eettisyyteen liittyy myos se, ettei tutkimuksesta
pida aiheutua haittaa kenellekdan siihen osallistuville. (Juuti & Puusa 2020, 167-168.)

Kerroimme osallistujille learning cafe menetelmastd sekd nauhoituksesta. Tutkimukseen osallistujat
tiesivat, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kerroimme myds, ettd kaikki tutkimukseen
osallistuvat pysyvat taysin anonyymeina eikd mitaan tunnistettavia tietoja tuoda julki. Opinndyte-
tydssamme erityisesti uskottavuus on mielestamme onnistunut, koska aihe on ollut lIdhes kahden
vuoden ajan polttavasti kdynnissé niin medioissa, kuin ihmisten jokapaivaisissa kahvipdytdkeskuste-
luissakin. Aineiston keruu oli miellyttéva tutkittaville, koska yhdessa keskustelemalla he saivat aa-

nensd hyvin kuuluviin ja toisten ajatuksista tuli taas toiselle lisaa ajatuksia.

Opinndytetydsopimus tehtiin toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun kanssa ristiriitojen ehkaise-
miseksi ja tieteen sdantdjen noudattamiseksi. Opinndytetydnprosessissa noudatettiin tietosuoja ase-

tuksia ja tietosuojalakia eli henkilttiedot pidetaan salassa ja niita kasitelldan asianmukaisesti. Haas-
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tateltavia informoitiin ja kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Aineiston ja tulosten julkai-
sussa kaytettiin anonymisointia, jolla tarkoitetaan henkildtietojen kasittelya, siten ettei tiettya henki-
|04 voida tunnistaa asian yhteydessa. Ennen lopullisen tyon lahettamista arvioitavaksi tarkistimme

tyon plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Opinndytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantéa eli
toiminta oli eettista ja rehellista, jotta tutkimus pysyy vahingoittumattomana. (Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto 2019.)

Tieteen etiikaksi kutsutaan varsinaisesti sitd, kuinka eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tydssaan
tekemiin ratkaisuihin. Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on hyvéan tutkimuksen merkittédva kri-
teeri. Sisdiseen johdonmukaisuuteen kuuluu muun muassa, miten ja millaisia lahteita tutkija kayttaa.
Eettinen kestavyys on toinen lisdvaatimus hyvalle tutkimukselle. Tahan liittyy tutkimuksen laatu, eika
se tarkoita vain laadukasta tutkimusta, vaan, ettad tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusase-

telma asianmukainen ja raportointi hyva. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 110-111.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydprosessin tekemisen syksylla 2020. Pohdimme yhdessé mielenkiintoista ja
ajankohtaista aihetta, joka olisi meidan kaikkien yhteinen kiinnostuksen kohde. Vuoden 2020 alussa
uutiset koskivat eniten maailmaa mullistavaa Covid-19 virusta ja siité aiheutunutta pandemiaa, josta
saimme idean lahted jalostamaan tata ajatusta. Mediassa oli paljon puhetta hoitoalan ahdingosta ja
kuinka pandemia on ruuhkauttanut hoitolaitokset, sairaalat ja hoitohenkilokunnan tyétaakka kasvoi
kasvamistaan etenkin paivystys- ja teho-osastoilla. Tydmaaran liséantyminen ja kiire tdissa ovat yh-
teydessa tyohyvinvointiin, josta saimme idean ldhted selvittdmaan tilannetta kotihoidossa. Tydmme

tilaajaksi lahti Kuopion Kaupunki ja Puijonlaakson kotihoito.

Ty6hyvinvoinnin merkitys korostuu poikkeuksellisina aikoina, kun tulee selvita uudesta ja tuntemat-
tomasta puhaltamalla yhteen hiileen. Tulevaisuutta ajatellen on tarkea tunnistaa tydhyvinvointiin
liittyvid kehittamisen kohteita, jotta voidaan ennaltaehkaista muuttuvista tilanteista johtuvaa stressia
ja uupumusta. Tulevina sairaanhoitajina haluamme olla vaikuttamassa ja kehittdmassa hoitajien tyo-

hyvinvointia, jotta alan vetovoimaisuuskin lisadntyisi.

Olemme kaikki olleet tietoisia mitd on tydhyvinvointi, mutta opinndytetyétdmme tehdessamme
olemme pdasseet syventymaan asiaan ja ajattelemaan asiaa hoitotydn nakékulmasta. Olemme saa-
neet tulevaisuutta varten tytkaluja tyéeldmaiamme, kuinka voimme vaikuttaa omaan ja kollegoiden
tydhyvinvointiin. Koemme, ettd tydyhteisdn tuki ja koko organisaation hyva ilmapiiri on avainase-
koska sen avulla niita voidaan kasitelld ja kehittad. Syvennyttydmme aiheeseen pystymme tulevai-
suudessa havaitsemaan paremmin itsessdmme ja muissa halytysmerkkeja esimerkiksi uupumuk-

sesta.

Peilasimme omaa ammatillista kehittymistamme sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin, jotka
kuuluvat sairaanhoitajan koulutusohjelmaan (Laukkanen 2020). Sairaanhoitajana toimiessa tulee
tietda ja hallita potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanté ja varmistaa potilasturvallisuuden toteutu-

minen. Lisdksi sairaanhoitajalta edellytetddn kykya reflektoiden tunnistamaan oman tyén kehittamis-
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kohteita ja muutoksen tarpeita, joita pyrimme haastattelukysymysten avulla saamaan haastatelta-
vilta. Tutkimuksessa tuli esille potilasturvallisuuden vaarantuminen, mika on auttanut meitakin ym-
martamdan sen merkityksen hoitotydssd. Haastateltavat osasivat myos reflektoivasti tunnistaa oman
tyonsa kehittdmiskohteita, mika oli hienoa huomata ty6yhteisdsta. Tydhyvinvointia vahvistaa, kun

tiedostaa oman ammatillisen kasvun ja kehityksen.

OpinnadytetyOprosessi oli kokonaisuudessaan haastava ja laaja, mutta olemme myd&s oppineet paljon.
Laadullinen tutkimus oli uusi asia meille, jonka myo6td opimme etsimaan tietoa erilaisista tietokan-
noista, kayttdmaan luotettavia lahteitd tydssdmme ja lukemaan kansainvalisia tutkimuksia. Opimme
analysoimaan saamiamme tuloksia induktiivisen eli aineistoldhtdisen sisallonanalyysin avulla, minka
ymmartaminen oli alussa hankalaa. Siihen liittyen kdvimme menetelmapajassa, mika auttoi suuresti
ymmartamaan, kuinka sisallénanalyysi tehddan. Pidimme myds palavereita ohjaavan opettajan
kanssa, joka antoi meille hyvid neuvoja ja naytti oikeaa suuntaa, kun tunsimme olevamme “umpiku-

jassa”.

Opinnaytety6td tehdessédmme toimimme ryhmassd, mika luonnistui meilta hyvin, mutta loi myds
haasteita. Haasteina koimme korona-ajan, erilaiset eldmantilanteet ja aikataulujen yhteensovittami-
nen. Korona-aika toi tullessaan rajoituksia ja emme pdasseet aina yhdessa ryhmana opinnaytetyo-
tamme tekemdan, mutta silloin korostui muu kommunikaatio valillamme ja jaoimme ajatuksia etdyh-
teyden valityksella seka pidimme toisemme ajan tasalla. Opintojen ohella toissa kdyminen seka kol-
mivuoroty® aiheuttivat aikataulullisia haasteita, mutta syksya 2021 kohti tilanne helpottui ja saimme
aikataulut sovitettua paremmin yhteen. Opinndytety6tamme edistavia asioita oli muun muassa se,
ettd tunsimme toisemme entuudestaan ja olimme aikaisemminkin tehneet ryhméatéita, joten tie-
simme toistemme toimintatavat. Olemme tukeneet toisiamme pitkén prosessin aikana. Kaikilla on
ollut opinnaytetydta tehdessamme hyva motivaatio oppia uutta ja paasta tavoitteeseemme. Opin-
naytetydmme aikana opittuja taitoja pystymme hyddyntdmaén tulevaisuudessa tydssamme tai mah-

dollisissa jatko-opinnoissamme.

Opinnaytety6éprosessimme alussa aikataulua oli vaikea miettia, mutta loppua kohti se selkeytyi, kun
hahmotimme, kuinka paljon ty6ta tama prosessi vaatii. Tydtamme helpotti myos selkea jaottelu tydn
tekemiseen aihekuvauksesta suunnitelmaan ja siita lopulliseen raporttiin. Kaiken kaikkiaan olemme

pysyneet aikataulussa ja tarvittaessa kiristaneet tahtia tekemalla intensiivisemmin téitd yhdessa.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Hyddynnettavyyden nakdkulmasta tydtamme voisi kdyttaa tutkittaessa muiden hoitoalan yksikdiden
tydhyvinvointia. Olemme selvittaneet Puijonlaakson kotihoidon yksikdn hoitohenkildkunnan tyéhyvin-
voinnin tilaa ja keranneet heiltd tietoa tyéhyvinvointiin liittyvista asioista, jota Kuopion kaupungin
johtoporras voisi lahted jatkojalostamaan ja kehittdmaan. Yleisesti opinndytetydbmme learning cafe
menetelmaa voisi hyddyntaa jatkossa muissakin Kuopion kaupungin kotihoidon tiimeissa ja kartoit-
taa hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia, koska koronalla on ollut siihen vaikutusta. Learning cafe

menetelmana on mielestamme “matalan kynnyksen” keino purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Taman
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menetelman avulla esimerkiksi hoitajat pystyvat keskendan keskustelemaan muun muassa epakoh-
dista ilman esimiesten lasnadolon painetta. Toki idean voi kdantda myds toisin padin ja selvittaa esi-

miestenkin tyéhyvinvointia.

Covid-19 ei todenndkoéisesti jaa ihmisten elinaikana ainoaksi pandemiavirukseksi, joten siihen olisi
hyva varautua tulevaisuutta ajatellen, koska hoitohenkildkunnan tyéhyvinvoinnilla on yhteiskunnal-
lista merkitysta pandemian vallitessa maailmalla. Laakari- ja hoitajapula etenkin sosiaali- ja terveys-
alan vaikeina hetkina, kuten téméan koronavirus pandemian aikana, asettaa yhteiskunnan terveyden
ja sen hoidon saatavuuden vaakalaudalle. Olisi tarkeda myos tarkastella hoitoalan opiskelijoiden hy-
vinvoinnin tilaa, etta motivaatio ja kiinnostavuus hoitoalaan ei hiipuisi opintojen aikana. Toivomme,
ettd tdma tutkimus olisi jatkossa hyddyksi tarkasteltaessa hoitohenkilékunnan ja hoitoalalle suuntau-

tuvien tyéhyvinvointia.



35 (41)

9 JOHTOPAATOKSET

Keréttyjen tulosten perusteella Covid-19 pandemia on vaikuttanut hoitohenkilokunnan tydhyvinvoin-
tiin heikentavasti, mutta on pystytty I6ytdmaan myds positiivisia vaikutuksia esimerkiksi oman am-
matillisen kasvun my¢ta. Hoitajat ovat oppineet olemaan armollisempia itselleen ja muille, koska
pandemian vuoksi muuttuneet tilanteet ovat sita vaatineet. Osa hoitajista koki erityisesti organisoin-
titaitojensa parantuneen, mika parantaa tyén tehokkuutta myds tulevaisuudessa. Hoitajat ajattelivat

my®s osaavansa tulevaisuudessa tydskennelld paremmin pandemian kaltaisissa tydolosuhteissa.

Hoitajat ovat kokeneet terveydellisid haittoja tulleen suojavarusteiden kaytosta, mika on aiheuttanut
muun muassa toistuvia paansarkyja ja sitd kautta sairauspoissaoloja. Tama on lisdnnyt sijaisten tar-
vetta tyopaikalla, joiden perehdyttamisen hoitajat ovat kokeneet kuormittavana, mutta toisaalta ovat
antaneet sijaisille kiitosta tehdysta tydstd. Taman voidaan ajatella aiheuttaneen tyéturvallisuusris-
keja sijaisille ja potilasturvallisuuden vaarantuneen, koska tyontekijoilld ei ole ollut riittdvasti aikaa
perehdyttamiselle ja ndin ollen sijaisten on taytynyt osata toimia itsendisesti hyvin lyhyen tai olemat-
toman perehdytyksen jalkeen. Osa hoitajista on miettinyt alanvaihtoa pandemian aikana, koska ovat
kokeneet hoitotydn arvostuksen laskeneen entisestdan. Tama aiheutti myds paljon keskustelua hoi-
toalan palkkauksesta, johon jokainen osoitti tyytymattomyytta. Hoitajien mielesta palkka ei vastaa

tyon aiheuttamaa vastuuta ja haasteellisuutta.

Hoitajat kokivat merkityksellisena kollegoiltaan saaman tuen ja se on korostunut pandemian aikana,
minka seurauksena téissa on ollut mielekkddmpaa. Tasta voidaan paatella, ettd pienesta tydyhtei-
sostd on tullut tiiviimpi ja arvostetaan kollegiaalisuutta enemman. Vaikka tilanne onkin ollut haas-

tava, uskomme, etté yhteiskunta tulee elpymaan pienin askelin.
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LIITE 1: ABSTRAHOINTI
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LIITE 2: LEARNING CAFE KYSYMYKSET

1. Kuinka korona-aika on vaikuttanut hyvinvointiisi?

2. Millaista tukea olet saanut tydyhteistltasi? Millaisena koet hoitotydn arvostuksen télla het-

kelld ja koetko sen muuttuneen pandemian aikana? Jos, niin miten?

3. Kuinka koet ty6turvallisuuden toteutuneen korona-aikana? Kuinka koet kehittyneesi hoito-

tyossa korona-aikana?



